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RESUMO

A Ablacéo por Radiofrequéncia (ARF) é uma técnica utilizada como opg¢éo terapéutica
valida e incorporada no Barcelona Clinic Liver Cancer (BCLC) para o tratamento de
cancer hepatico e é recomendada para tumores menores que 3 cm. A ARF tem como
objetivo aquecer de forma controlada as células tumorais que sdo mais sensiveis a
temperatura quando comparadas com células saudaveis. A limitacdo na propagacéo
do volume de ablacdo se deve as caracteristicas do tecido, que podem apresentar
grandes vasos sanguineos préximos a regido-alvo, atuando como dissipadores do
calor gerado. Nesse sentido, técnicas de ARF combinadas tém sido amplamente
estudadas, porém ndo sdo capazes de determinar, de forma homogénea, qual o
melhor tratamento de ARF. Os fabricantes de equipamentos comerciais de ARF
informam que monitoram o valor da impedancia do tecido hepatico durante o
procedimento, porém o valor medido néo leva em conta o valor da reatancia capacitiva
do tecido biolégico. O valor da reatancia capacitiva em um sistema submetido a um
sinal de tens&o alternada influencia diretamente na poténcia entregue pelo sistema.
Além disso, a reatancia capacitiva do tecido biolégico tem sido utilizada para
determinar o grau de saude de um paciente em técnicas que utilizam a medicao da
bioimpedancia tecidual com a medicdo do angulo de fase da bioimpedancia. Os
objetivos desta tese de doutorado foram avaliar a influéncia da reatancia capacitiva
presente no tecido hepatico em um sistema de ARF, propor a constru¢cdo de um
hardware de ARF capaz de realizar a medi¢céo do deslocamento de fase para viabilizar
um modelo de classificacdo de tecido. Para determinacdo dos requisitos/limites
minimos de medicdo de deslocamento de fase do novo ablador de radiofrequéncia,
utilizou-se a bioimpedancia tecidual hepatica do ser humano em termos de modulo e
fase para uma frequéncia de 500kHz. Para otimizar a seguranca do paciente, o
hardware do equipamento SOFIA® foi estudado mediante levantamento de falhas
durante experimentos ex vivo e melhorias foram implementadas no novo
equipamento. O equipamento implementado oferece uma resolugcdo minima de 0,5°
de deslocamento de fase e apresenta-se como alternativa viavel para caracterizacéo
e classificacdo do tecido hepatico a partir do deslocamento de fase da impedancia
medida.

Palavras-chaves: Bioimpedancia. Reatancia Capacitiva. Hepatocarcinoma. Ablacéo.

Eficiéncia. Seguranca.



ABSTRACT

Radiofrequency Ablation (RFA) is a technique used as a valid therapeutic option,
incorporated into the Barcelona Clinic Liver Cancer (BCLC) for the treatment of liver
cancer, which is recommended for tumors smaller than 3 cm. RFA aims to heat up
tumor cells in a controlled manner, which are more sensitive to temperature when
compared to healthy cells. The limitation in the propagation of the volume is due to the
characteristics of the tissue, which can present large blood vessels close to the target
region, acting as dissipators of the heat generated. In this sense, combined RFA
techniques have been widely studied, but they are not able to determine, in a
homogeneous way, which is the best RFA treatment. Manufacturers of commercial
RFA equipment report that they monitor the impedance value of liver tissue during the
procedure, but the measured value does not take into account the value of the
capacitive reactance of biological tissue. The value of the capacitive reactance in a
system subjected to an alternating voltage signal directly influences the power
delivered by the system. In addition, the capacitive reactance of biological tissue has
been used to determine the degree of health of a patient in techniques that use the
measurement of tissue bioimpedance with the measurement of the phase angle of
bioimpedance. The aims of this doctoral thesis were to evaluate the influence of the
capacitive reactance present in the liver tissue in a RFA system, and to propose the
construction of a RFA hardware capable of performing the phase shift measurement
capable of implementing a tissue classification model. The human hepatic tissue
bioimpedance, in terms of module and phase for a frequency of 500kHz, was used in
order to decide the requirements/minimum limits for measuring phase displacement of
the new radiofrequency ablator. To improve patient safety, the SOFIA® equipment
hardware was studied through fault surveys during ex vivo experiments and
improvements were implemented in the new equipment. The new radiofrequency
ablation equipment called SOFIA CLINICO was implemented. The implemented
equipment has a minimum resolution of 0.5° of phase displacement and presents itself
as a viable alternative for the characterization and classification of hepatic tissue based
on the phase displacement of the measured impedance.

Keywords: Bioimpedance. Capacitive Reactance. Hepatocarcinoma. Ablation.

Efficiency. Safety.
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guimicas

RADIOTERAPIA Tratamento de doencas por radiacao ionizante

RESSECCAO CIRURGICA Remocao cirargica de parte de um tecido

BIOIMPEDANCIA Oposicao a corrente elétrica no tecido bioldgico

ESTADIAMENTO Definicdo do grau atual de espalhamento no
corpo

IMUNOTERAPIA Tratamento para estimular o0  sistema
imunoldgico

NANOFARMACO Farmaco em escala nanométrica

QUIMIOEMBOLIZACAO Injecéo local de medicamentos com embolizacao
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1 INTRODUGAO

O céancer € uma doenca que modifica a vida e afeta mais de 15 milhdes de
pessoas sO nos Estados Unidos e com proje¢cfes de aumento de casos superior a 19
milhdes de norte-americanos até o ano de 2024 [1]. O cancer de figado € o sexto mais
diagnosticado, esta na quarta posicdo em numeros de morte em todo mundo [2] e é
considerado como uma das doencas mais agressivas e de dificil tratamento [3]. O
cancer hepético é dividido principalmente entre o carcinoma hepatocelular (CHC),
mais frequente e responsavel por cerca de 90% das ocorréncias; e colangiocarcinoma
intra-hepatico (CClhp) em segundo lugar [4]. Os principais fatores de riscos para o
CHC sé&o bem conhecidos e incluem as hepatites B e C, contaminacao de alimentos
com aflatoxinal, consumo de alcool, excesso de peso, fumo e diabetes do tipo 2 [5].

O diagnostico de cancer de figado € comumente realizado nos estagios
intermediario ou avancado da doenca, por conseguinte, dificultando o prognéstico
desses pacientes e resultando em sobrevida global de: 1 ano em 80%, 3 anos em
65% e 5 anos em 50% dos casos no estagio intermediario, chegando ainda a 29% em
1 ano, 16% em 3 anos e 8% em 5 anos, nos casos de diagndésticos no estado
avancado da doenca [6]. Outro dado importante esta na recidiva da doenca, chegando
a 70% no intervalo de 5 anos em pacientes que foram submetidos a tratamentos
contra o cancer [7]. A exploracdo e a pesquisa de novos tratamentos sdo uma grande
necessidade para pacientes com cancer de figado. Atualmente, disponiveis para
tratamento de cancer clinicamente tem-se quimioterapia [8], radioterapia [9],
ressecc¢ao cirurgica [10] e ablacdo por radiofrequéncia [11]. A decisdo do tratamento
mais adequado para o CHC é tomada a partir do seu estadiamento conforme o critério
de Barcelona Clinic Liver Cancer (BCLC) Staging Classification [12]. De acordo com
o BCLC, os pacientes que apresentem até trés nddulos de CHC menores que 3 cm
sdo candidatos a ARF.

A ARF é uma técnica intervencionista minimamente invasiva e tem sido
utilizada para destruicdo de tumores hepaticos [13]. Essa técnica utiliza o principio da
termoterapia [14] com o objetivo de produzir calor a uma temperatura alta o suficiente
para produzir a destruicdo da regido cancerigena [15], com o maximo de preservacao

1 Substancia téxica e cancerigena produzida por alguns tipos de fungos, eventualmente encontrada em
produtos agricolas estocados.
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dos tecidos saudaveis adjacentes [16]. Nesse procedimento, a taxa de mortalidade
das células cancerigenas esta em funcéo da temperatura e do tempo de ablacdo, em
que uma temperatura de 60°C por poucos segundos é tida como suficiente para
causar danos irreversiveis [17].

Do ponto de vista da engenharia, a ARF € um sistema composto por um
equipamento responsavel pela geracdo do sinal de radiofrequéncia, um eletrodo
responsavel por guiar o sinal de ablacdo e do tecido hepéatico do paciente.
Equipamentos comerciais de ARF operam a uma frequéncia entre 300 kHz e 500 kHz
por determinacdo de norma de seguranca internacional2. A ARF pode ser dividida
entre monopolar e multipolar, sendo que a ARF monopolar € a mais utilizada [18] e
composta por um eletrodo para inser¢ao direta no tecido-alvo e um eletrodo de
retorno/dispersdo posicionado externamente ao paciente [19], ja a multipolar utiliza
configuracdo com pelo menos dois eletrodos para insercéo no tecido-alvo do paciente
[20].

Dentre as estratégias mais utilizadas para realizacdo da ablacdo estdo a
utilizacao de diferentes eletrodos [21] e terapias com solu¢des combinadas [22], [23].
Além disso, pesquisas tém caminhado para estudar o comportamento do tecido
hepatico durante o procedimento de ARF, em que o retardamento do efeito de roll off?
se mostrou relevante para aumentar o volume de ablacédo [24]. Nesse contexto, a
bioimpedancia tecidual tem papel importante [25], pois ndo depende somente das
caracteristicas fisioldgicas e fisico-quimicas [26], mas também é dependente da
frequéncia do sinal aplicado [27]. A andlise de bioimpedancia é utilizada ha anos, por
exemplo, para diferenciacdo de tecidos doentes e saudaveis [28], na estimacdo de
guantidade de massa magra [29] e para estimacdo de composi¢céo corporal humana
[30].

A representagdo por meio de circuitos elétricos da bioimpedéancia é uma forma
de conectar-se, do ponto de vista da engenharia, com a fisiologia do organismo
humano [31]. Essa abordagem tem como principio a escolha/definicdo correta do
modelo de circuito mais adequado aos dados experimentais. No caso especifico da

bioimpedancia, ja em 1940 foi apresentado um modelo de circuito elétrico equivalente

2 Norma NBR IEC60601-2-2 de 12/2013 Equipamento eletromédico - Parte 2-2: Requisitos particulares
para a seguranca basica e desempenho essencial de equipamentos cirdrgicos de alta frequéncia e
acessorios cirdrgicos de alta frequéncia

8 Aumento subito da impedancia devido a carbonizacdo do tecido submetido a ARF [47].
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conhecido como Cole-Cole [32], sendo amplamente utilizado até hoje na modelagem
de tecidos bioldgicos pela engenharia. Sob o ponto de vista de um circuito elétrico, na
engenharia, o conceito de impedancia elétrica € bem-estabelecido e refere-se a
representacdo de uma obstrucdo a passagem de um fluxo de corrente alternada; por
essa definicdo, € dependente a frequéncia do sinal aplicado, podendo ser
representada em termos de magnitude e angulo de fase ou ainda em funcéo de uma
resisténcia elétrica e uma reatancia. O angulo de deslocamento de fase de uma
impedancia pode ser positivo (caracteristica de uma carga indutiva) ou negativo
(caracteristico de uma carga capacitiva). Ao retornar para a representacdo da
impedancia de um tecido biolégico ou bioimpedancia, estar-se-a tratando de uma
impedéancia que tem como caracteristica um angulo de deslocamento de fase negativo
(capacitivo), ou seja, uma impedancia sob a influéncia de uma reatancia capacitiva
para determinada frequéncia de sinal aplicado [33]. As técnicas de medicdo de
bioimpedancia tecidual ja utilizam o principio da medi¢do do angulo de deslocamento
de fase entre tenséo e corrente aplicados na regido tecidual de interesse [34], pois ha
a presenca de uma reatancia capacitiva no tecido biolégico que é dependente da
frequéncia do sinal aplicado [35].

Ja a ARF opera sem quantificar corretamente a energia entregue ao paciente,
pois a bioimpedancia, caracterizada como a composi¢cado de uma resisténcia elétrica
€ uma reatancia capacitiva, ndo é levada em consideracdo. Ou seja, na ARF, em
tecidos hepaticos, a viabilidade na medicdo da bioimpedéancia, tomando como
referéncia o angulo de fase entre tenséo e corrente aplicada ao tecido antes, durante
ou apds a ablagédo, foi um dos objetivos do presente estudo, tendo em vista a
possibilidade de melhoria da eficiéncia da ablacdo e seguranca do paciente, além
disso, as pesquisas relacionadas a este tema sdo nulas ou incipientes apos resultados
levantados por meio de pesquisa bibliogréfica. Além disso, durante a realizacdo da
ARF, a equipe médica conta com o auxilio de equipamentos de producédo de imagem
para identificar o posicionamento mais adequado do eletrodo no corpo do paciente,
fazendo com que o aparato tecnoldgico para o procedimento cirargico seja maior. Um
sistema de ablagéo por radiofrequéncia capaz de diferenciar o tecido tumoral do tecido
saudavel com preciséo, tende a diminuir custos relacionados a obtencdo de imagem,
bem como a dependéncia da experiéncia do médico quanto ao melhor posicionamento

do eletrodo na regido do tumor.
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Nesse contexto, esta inserido o equipamento médico-assistencial (EMA),
conhecido como ablador hepatico, que € proposto por esta tese de doutorado com a
incorporacgao de leitura de mais parametros de bioimpedancia tecidual, levando em
consideracao a leitura do angulo de deslocamento de fase e reatancia capacitiva, que
até o presente momento ndo tem sido realizada por equipamentos comerciais. Essa
solucédo evidencia ainda importancia da engenharia eletrébnica como geradora de
hardware dedicado para ARF, que até entdo tem sido amplamente explorada por

softwares e outras técnicas experimentais.

1.1 OBJETIVO GERAL

Este trabalho teve como objetivo principal a implementacéo de um sistema de
ablacado por radiofrequéncia mais seguro e capaz de caracterizar a bioimpedancia do

tecido hepéatico a partir da medicdo da sua reatancia capacitiva.

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Analisar e corrigir falhas dos circuitos do equipamento SOFIA®.

e Propor circuito de medi¢cdo do deslocamento de fase entre tenséo e
corrente aplicadas durante a ablac&o por radiofrequéncia.

e Implementar equipamento de ablacdo por radiofrequéncia com o
modulo de medicédo da reatancia capacitiva presente na bioimpedancia
tecidual.

e Caracterizar a influéncia da reatancia capacitiva na poténcia entregue

pelo sistema de ARF.

1.3 JUSTIFICATIVA

O grupo de pesquisa do Laboratério de Engenharia Biomédica (LaB) da
Universidade de Brasilia tem atacado o problema da baixa producédo tecnologica
aplicada a area de saude com o desenvolvimento de equipamentos com tecnologia
nacional. Em conjunto com esfor¢cos entre a Universidade de Brasilia foi firmado um

convénio com o objetivo de construir, por meio de tecnologia totalmente nacional, um
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equipamento ablador hepatico. O resultado da parceria foi a patente do equipamento
SOFIA®.

O desenvolvimento do equipamento SOFIA® viabilizou a realizacdo de
estudos por meio de pesquisa aplicada no LaB. Dentre os resultados publicados pelo
grupo de pesquisa, destacam-se estratégias de avaliacdo de toxicidade do eletrodo
desenvolvido para o equipamento SOFIA® em ratos Winstar [36], a utilizacdo de ARF
com terapias combinadas com solucdo salina e 4gua deionizada com o objetivo de
deslocar a ocorréncia de roll off para aumentar o volume de ablagdo [24] e a
parametrizacdo da curva de impedancia do procedimento de ARF por meio de indices
de desempenho do procedimento experimental com figado bovino ex vivo [37].

As principais motivacdes para a proposta do novo equipamento para ARF séo
a leitura da bioimpedéancia do tecido durante a ablacdo levando em conta o
deslocamento de fase entre tensdo e corrente no tecido hepatico, ou seja, uma nova
abordagem, uma intervencéo via hardware capaz de medir um parametro biolégico
até entdo desconsiderado ou negligenciado pelos abladores hepéaticos comerciais, a
diminuicdo das perdas caracteristicas nos reguladores lineares presentes na primeira
versdo do SOFIA® e uma melhor eficiéncia na implementacdo de diferentes

estratégias de controle com a implementacédo de conversores cc/ca.

1.4 CONTRIBUICAO DA TESE DE DOUTORADO

O equipamento SOFIA® desenvolvido pelos pesquisadores da Universidade
de Brasilia, assim como 0s equipamentos comerciais, ndo realiza medida do
deslocamento de fase da impedancia tecidual. Seus circuitos de medida de
impedancia consistem na medicdo da tenséo e corrente elétrica aplicadas a carga por
meio da conversao do sinal alternado de alta frequéncia para um sinal em corrente
continua. Ao optar pelo célculo da impedéancia do circuito de medida por meio da
leitura da componente continua originada do sinal alternado, é ignorada a reatancia
capacitiva do sistema, pois se considera que a carga (tecido hepético), do ponto de
vista do equipamento, sempre terd um comportamento ideal, ou seja, comportamento
puramente resistivo.

Este trabalho prop6s superar essa limitacdo mediante o desenvolvimento de
um equipamento capaz de medir a impedancia levando em consideracdo o0s

componentes resistivos e reativos do tecido hepatico antes, durante e apés a ARF.
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Este novo sistema apresenta-se mais completo para avaliar o casamento de
impedancia em funcdo do deslocamento de fase entre tensédo e corrente, dessa forma,
permitindo que o sistema de ablagdo seja mais seguro ao caracterizar de fato a

guantidade de energia entregue ao paciente.
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2 FUNDAMENTAGAO TEORICA

2.1 EMA NOS CONTEXTOS INTERNACIONAL E BRASILEIRO

A ARF é popular no continente norte-americano e europeu, com destaque nos
Estados Unidos e na Alemanha, respectivamente, sendo atualmente os detentores do
dominio tecnoldgico nessa area. Essa caracteristica pode ser observada pelo fato de
os fabricantes de equipamentos de ARF concentrarem-se nesses paises. Porém o
Estado brasileiro, dentro de suas limitacdes de construcdo, tem ainda utilizado, nos
processos de tratamento e técnicas oferecidos pelo Sistema Unico de Satde (SUS),
uma percentagem baixa da ARF no tratamento de cancer devido a ndo existéncia de
equipamentos nacionais, mesmo sendo considerado um tratamento de qualidade para
pacientes com CHC no estagio inicial, resultando no aumento das taxas de sobrevida
[38].

Os EMAs sédo uma categoria definida, pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (Anvisa), como equipamento, sistema de uso ou aplicagdo médica,
odontoldgica ou laboratorial que promove diagndstico, terapia e monitoracdo em seres
humanos (prioritariamente) sem a utilizacdo de processos metabdlicos,
farmacoldgicos ou imunolégicos. Os EMAs séo avaliados pelo Ministério da Saude do
Brasil, por meio das diretrizes metodoldgicas que tratam da elaboracao de estudos
para avaliacdo de equipamentos médico-assistenciais. Conforme as diretrizes, um dos
elementos é a ampliacdo do desenvolvimento do complexo industrial de saude
brasileiro, que é motivado pelo alto crescimento na producéo industrial do pais, sendo
0 servigo de assisténcia médica e os dispositivos médicos 0s responsaveis por uma
parte da populacao brasileira economicamente ativa [5].

Para avaliar corretamente a incorporacdo de um equipamento medico-
assistencial no SUS é fundamental conhecer seus processos de avaliacdo que séo
divididos entre: planejamento, especificacdo, aquisicdo, recebimento, instalacao e
treinamento. Além disso, conhecer o ciclo de vida das tecnologias a serem
incorporadas no SUS é essencial. De acordo com as diretrizes metodologicas que
tratam da elaboracdo de estudos para avaliagdo de equipamentos médico-
assistenciais, o ciclo de vida das tecnologias em saude é avaliado em funcao do tempo

e dividido entre as fases de desenvolvimento e utilizagdo no mercado. A fase de
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desenvolvimento é dividida entre: pesquisa basica e aplicada“ e teste do prototipos. A
fase de aplicacdo no mercado é dividida entre utilizac&o da tecnologia em larga escala
até a sua obsolescéncia.

A equipe de pesquisadores da Universidade de Brasilia tem atuado no
Laboratério de Engenharia e Biomaterial (BioEngLab) da Faculdade do Gama com o
desenvolvimento cientifico e tecnolégico de projetos relacionados a Engenharia
Biomédica. Dentre os equipamentos desenvolvidos pelo grupo de pesquisa da
Universidade de Brasilia, destacam-se: sistema de aquisi¢cao de sinais de temperatura
e vibracdo em cirurgia de acesso ao nervo facial, desenvolvimento de uma palmilha
para pé diabético derivada de latex natural com controle de presséao plantar e com
inducao de neoformacéao tecidual, pulseira de Alerta de Hipo e Hiperglicemia, Sistema
de Saddipe - Sistema de Auxilio em Diagndsticos para Dialise Peritoneal, Tecnologia
M-Health para Avaliacdo da Turbidez do Liquido Dialisado, LUIZA - com o objetivo de
implementacédo de um equipamento derivado de um biomaterial médulo esofagico que
seja capaz de resfriar, monitorar e controlar a temperatura no es6fago durante o
procedimento de ablacdo cardiaca com cateter em radiofrequéncia (ACRF) e o
equipamento SOFIA® (SOFTWARE OF INTENSE ABLATION - Software de Ablacéo
Intensa) de ablacdo hepatica com tecnologia totalmente nacional, que se trata de um
dispositivo de ablacdo por radiofrequéncia (RF).

No cenario de tratamento de doencgas complexas como o cancer, atualmente,
0 governo brasileiro importa tecnologia. Nesse sentido, para tratamento de cancer,
hoje, ndo ha tecnologia nacional comercializada, o que faz com que custos com
tratamentos se tornem elevados. Dentre as técnicas que utilizam equipamentos
meédico-assistenciais para o tratamento de cancer, destaca-se a ablacdo por
radiofrequéncia (ARF®¢), sendo reconhecida internacionalmente como técnica eficiente
para o tratamento de cancer hepatico por meio de aquecimento local. Nessa
perspectiva, o Ministério da Saude do Brasil, em parceria com a Universidade de

Brasilia, no ano de 2013, iniciou o projeto de desenvolvimento de um equipamento

4 Pesquisa basica e aplicada: compreende desde a fase de inovacdao, invengéo, projeto, prototipagem
até a primeira aplicacao pratica.

5 Teste do Protétipo: inicia com a difusao tecnoldgica e seu langcamento. Nessa fase sao identificadas
alteragGes técnicas necessarias e, apds estas corre¢des, a tecnologia esta pronta para incorporagao
no SUS.

6 A ablacao por radiofrequéncia consiste em produzir dano térmico local por meio da aplicacdo de uma
corrente alternada com frequéncia entre 300 kHz e 1 GHz, guiada por um eletrodo condutor.
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meédico-assistencial com tecnologia totalmente nacional de baixo custo, denominado
software intensive ablation (SOFIA®), para o tratamento de cancer hepatico por meio
da ARF e com o objetivo final de incorpora-lo ao SUS. Esse equipamento recebeu
financiamento por meio do Termo de Cooperacgao (TC) 122/2013 e trata-se de uma
tecnologia 100% nacional, cujo objetivo € sua utilizacdo para o tratamento de
pacientes com CHC.

De acordo com Felipe et al. [39], a pesquisa translacional se consolida apenas
gquando se converte em forma de acesso universal pelo cidaddo, que passa a
beneficiar-se dos resultados de pesquisa e desenvolvimento cientifico e tecnolégico.

Na Figura 1, apresenta-se uma divisdo em tapas de uma pesquisa translacional.

Figura 1 - Sequenciamento de a¢des na perspectiva da pesquisa translacional para o
desenvolvimento e producdo de tecnologia médica. Até que a transferéncia da tecnologia seja
concluida, para o SUS, é necesséario o fiel cumprimento de todas as seis etapas.

ETAPAS

N i TRANSFERENCIA E o

SUS AssimiLagA0 DA

TECNOLOGIA Projeto, Integragdo
PELO SUS e Montagem
Certificagio e Metodologia para
Q = e @)
do produto
Estudo Ensaios ndo-clinicos
clinico para andlise de
pragmatico eficiéncia

Fonte: adaptado de Dominguez et al. [40]

O projeto SOFIA®, em 2013, teve como objetivo também a formacédo de
recursos humanos e esté vinculado ao seu nome trabalhos de iniciacdo cientifica,

dissertacdes de mestrado, teses de doutorado, além de artigos cientificos publicados.
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Atualmente, o projeto encontra-se na fase de avaliacdo de acordo com as diretrizes
metodoldgicas que tratam da elaboracdo de estudos para avaliacdo de equipamentos
médico-assistenciais do Ministério da Salude com testes pré-clinicos concluidos e
habilitados para realizagdo de testes clinicos, ou seja, de acordo com a Figura 1,
encontra-se aguardando financiamento para realizacdo da Etapa 4.

Diante da elevada incidéncia e implicacdo epidemiolégica do CHC, assim
como a limitacdo de terapias ou protocolos alternativos empregados para essa
doenca, dada ainda a limitacdo tecnoldgica brasileira no que tange ao tratamento por
meio de ARF, esta pesquisa produziu como resultado um novo equipamento ablador
hepatico (em processo de submissado de patente) com inovacdes frente as tecnologias
aplicadas atualmente. No contexto da pesquisa translacional, de acordo com a Figura
1, o novo ablador hepatico encontra-se com a Etapa 3 em andamento.

2.2 ABLACAO POR RADIOFREQUENCIA

O uso de técnicas ablativas minimamente invasivas ho manejo de pacientes
com cancer vem sendo aplicado ha anos em alternativa a ressecc¢ao cirdrgica e ao
transplante de figado [41]. A ARF se apresenta como opc¢dao viavel, por exemplo, para
pacientes idosos que ndo podem ser expostos a uma cirurgia com grande abertura de
térax [42]. O objetivo da ARF é a obtencao da destruicdo do tecido cancerigeno por
meio da termoterapia com a aplicacdo de calor focalizado, derivado de um sinal de
radiofrequéncia [43].

Um sinal de radiofrequéncia em torno de 500 kHz é gerado e direcionado
através de um eletrodo ativo que é inserido de forma minimamente invasiva na regiao
de interesse (tumor), ocorrendo assim a transferéncia de calor [44]. O sistema é
composto por um circuito fechado entre o eletrodo ativo e o eletrodo de retorno,
conforme apresentado na Figura 2. Dessa forma, os ions que se localizam préximos
ao eletrodo agitam-se causando um aquecimento devido ao comportamento resistivo
do tecido até provocar sua desnaturacao’ celular irreversivel. Esse fenbmeno ocorre
guando a temperatura esta acima de 60°C, resultando em uma area de morte celular
[45].

7 Processo pelo qual moléculas bioldgicas tém suas fungdes comprometidas devido a alguma mudanca
no meio.
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Figura 2 - Setup de Ablacéo: representacao do procedimento de ablac¢éo por radiofrequéncia. O setup
apresenta um circuito fechado com o equipamento gerador de radiofrequéncia, a regido de interesse
com o eletrodo ativo do tipo guarda-chuva expansivel, o corpo do paciente e o eletrodo
dispersivo/retorno posicionado na perna do paciente.

Fonte: (cf. Vancouver, em determinadas constru¢des vai o autor th., ja acrescentei)Monteiro [46]

Entre as técnicas de ablagdo com o objetivo de produzir aguecimento local
estdo: ARF monopolaré, ARF multipolar® e ablacdo por micro-ondas® [19]. A escolha
pela ARF monopolar para o desenvolvimento desta tese foi motivada por ser
clinicamente mais consolidada em termos quantitativos. Daqui por diante, ao referir-

se a ARF, o autor desta tese define ARF como ARF monopolar.
2.2.1 Vantagens da ARF
A ARF apresenta taxas de sobrevida comparadas a resseccao cirdrgica para

tumores menores que 3 cm, tendo como vantagens baixa invasividade por ser

conduzida por meio de laparoscopiat, menor tempo de procedimento e menor tempo

8 Utiliza circuito de geracao de radiofrequéncia senoidal com um eletrodo ativo, inserido diretamente no
tumor do paciente e um eletrodo de retorno ou dispersivo localizado na regido externa do corpo do
paciente.

9 Utiliza circuito de geracdo de radiofrequéncia senoidal com pelo menos dois eletrodos ativos que
podem ser integrados em uma haste ou em hastes separadas. A corrente elétrica, nesse caso, circula
ao redor dos eletrodos.

10 Conhecida como microwave ablation (MWA). Utiliza circuito de geragdo de radiofrequéncia senoidal
em faixas acima de 10 MHz. E uma técnica n&o invasiva que irradia micro-ondas, comumente utilizada
com nanoparticulas.

11 Procedimento cirdrgico que utiliza a insercdo de gas como o dioxido de carbono no abdémen com o
objetivo de criar espacos vazios para realizacédo do trabalho.
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de internacdo do paciente por conta do aproveitamento da incisdo da laparoscopia
para insercao e posicionamento do eletrodo ativo de ARF [47].

O sucesso do tratamento por meio da ARF esta em garantir que o volume de
ablacdo seja suficiente para cobrir completamente o tumor com uma temperatura
minima que cause a morte celular das células por necrose!? ou apoptose?s. Ou seja, 0
volume total do tumor tem de ser aquecido a uma temperatura minima de 60°C [45].
Para melhor demonstrar os tipos de danos celulares causados pela exposi¢cdo a ARF
apresenta-se a Figura 3 que segue:

Figura 3 — Danos celulares: figura com os tipos de danos celulares causados pela exposicédo a
ablacao por radiofrequéncia. Danos causados por necrose séo classificados como irreversiveis,
geralmente, resultado da exposicéo a temperaturas acima de 60°C. Danos causados pela hipertermia
celular com temperaturas aproximadas de 45°C tendem a causar a apoptose celular.

Oy =
Corpo 4 ’Ci
$fm S »
apoptético © @ \-‘,)‘/
. \
e I
8P A elo)
e o ST el F
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Rompimento da membrana
celular e liberagao de contetdo
cellular. Dano irreversivel

Membrana cellular intacta.
Fagocitose de células
apoptoticas e fragmentos

NECROSE APOPTOSE
Fonte: Monteiro [46]

12 Morte celular por via patologica. Caracterizada pelo inchaco do citoplasma, dano irreversivel da
membrana plasmatica e rompimento das organelas.

13 Via de morte celular programada e controlada intracelularmente através da ativacdo de enzimas que
degradam o DNA nuclear e as proteinas citoplasmaticas.
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Dentre as estratégias para garantir a cobertura total do tumor, evidencia-se a
utilizacdo de diferentes tipos de eletrodos. Os eletrodos para ablacdo por
radiofrequéncia, geralmente, séo fabricados com materiais como liga de niquel-titanio,
platina ou aco inoxidavel. Os eletrodos, ainda, podem variar bastante quanto a
formatos. Entre os eletrodos de ARF mais utilizados estéo o eletrodo agulha, eletrodo
guarda-chuva e arvore de natal, conhecidos como LeVeen e StarBurst,
respectivamente. Ha ainda eletrodos que séo refrigerados internamente, conhecidos
como Cool-Tip [48]. Na Figura 4, que segue, estao representados os eletrodos de ARF

mais utilizados comercialmente.

Figura 4 - Eletrodos comerciais: (A) RITA® Medical Systems modelo 30, (B) RITA® Medical Systems
modelo 90/S- tarBurst XL ®, (C) RITA® Medical Systems modelo 100/StarBurst Xli® 70, (D)
Radiotherapeutics® LeVeen® 4cm; (E) Radionics® Cool-tip RF® individual 3-cm tip e em grupo, (F)
Berchtoldw HITT® ponta 1cm por 1.2mm de didmetro e ponta de 1.5cm/2mm de diametro, e (G)
Convatec® MIRAS RC®, MIRAS LN®, MIRAS LC®, MIRAS IOC® (da esquerda para a direita).

F G
Fonte: adaptado de Mulier et al. [49]

Inicialmente, a ARF era utilizada como monoterapia, ou seja, sem a
combinacgao de solucdes e, apesar dos avangos com o desenvolvimento de novas
arquiteturas de eletrodos, encontravam-se limitagdes relacionadas a eficiéncia do
tratamento. No proximo topico, sdo elencadas limitagbes da ARF, assim como as

estratégias utilizadas para supera-las.
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2.2.2 Limitagoes da ARF

A ARF, quando utilizada como monoterapia, apresenta limitagbes como a
eficiéncia em tumores maiores que 3 cm, dependéncia da experiéncia do médico,
efeito dissipador de calor causado por grandes vasos, regifes sensiveis como
vesicula biliar e outras estruturas vitais.

Para melhor entendimento das limitacdes da ARF é importante conhecer as
regides tipicas da lesao por ablacdo a serem consideradas durante o procedimento.
Essas regifes levam em consideracdo partes do tecido que estardo submetidas ao
efeito de temperatura gerada pela ablacdo por radiofrequéncia. A Figura 5 apresenta

uma visao local do procedimento a partir do eletrodo inserido no tecido.

Figura 5 - Regides tipicas da ablacdo por radiofrequéncia. A regido marrom (tumoral) é exposta ao
maior aquecimento e é conhecida como regido letal da ablacdo, nessa regido, ocorre danos
irreversiveis as células. A regido em vermelho € exposta a uma temperatura menor, nessa regiao,
ocorre a suspenséo do metabolismo celular com danos que néo garantem a eliminacdo das células
cancerigenas e, por isso, é conhecida como regido subletal. A regido em azul sofre um pequeno
aumento da temperatura, insuficiente para causar danos celulares e, por isso, é considerada como
regido normal.

Canula
do
eletrodo

Regido
normal

Hastes do
eletrodo

Regido
subletal

Fonte: Monteiro [46].

A terapia da ARF é a mais utilizada como terapia alternativa [22], podendo ser
utilizada como Unica terapia ou combinada, por iSso é necessario ver alguns estudos

de terapias combinadas com ARF.
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Em vista da limitacdo da ARF como monoterapia, tumores maiores que 3 cm
apresentam alta taxa de recorréncia local devido a regido conhecida como subletal.
Entre as estratégias utilizadas para superar essas limitacdes, o trabalho desenvolvido
por Chen, Sun e Yang [23] buscou revisar as terapias multimodais combinadas com
ARF para o tratamento do CHC. Neste estudo, foram pesquisadas abordagens de
combinacdo de ARF com injecdo percutanea de etanol (PEI), quimioembolizacao
arterial transcateter (TACE), terapia molecular direcionada, imunoterapia e
quimioterapia com nanoparticulas.

A utilizacdo de ARF em tumores hepaticos localizados em locais sensiveis
como veias e vesiculas biliares tem sido bem-estabelecida gragas a combinagcdo com
a PEI, que pode melhorar a eficacia do tratamento reduzindo o efeito dissipador de
calor, destruindo vasos cancerigenos e maximizando a conduc¢do térmica da regido
tumoral. A injecdo arterial de quimioterapia e agentes de embolizacéo realizada pela
TACE tende a bloquear o fluxo sanguineo para tumores hepaticos, e sua combinacéo
com ARF pode aumentar o efeito quimioterapico, com isso, resultando em melhor
ablacdo de areas peritumorais.

A aplicacdo da terapia molecular direcionada antes da ARF, também, pode
reduzir o fluxo sanguineo para o interior do CHC, assim como a TACE+ARF,
diminuindo o efeito dissipador de calor durante o procedimento. A combinacao de ARF
com imunoterapia pode levar a ativagéo de células do sistema imunolégico contra os
antigenos associados ao cancer devido a necrose induzida pelo aguecimento. O
estudo desenvolvido por Chen, Sun e Yang [23] demonstrou ainda que a combinacéo
de ARF com nanofarmacos tem melhor eficacia na morte de células cancerigenas ao
ser comparada com ARF sozinha ou com apenas a aplicacdo do nanofarmaco, além
disso, os mecanismos da hipertermia gerados pela ablacdo tendem a melhorar a
permeabilidade celular e retencdo do farmaco na regido de interesse.

Em outras palavras, o trabalho de revisao realizado por Chen, Sun e Yang
[23] mostra que varios métodos de terapéuticos estéo disponiveis para o tratamento
do CHC, cada método apresenta suas vantagens. Contudo a abordagem ideal para o
tratamento do CHC ainda néo foi identificada, apesar das terapias combinadas com
ARF melhorarem a eficiéncia do tratamento.

Com o objetivo de enfatizar a eficiéncia da terapia combinada com a ARF, na
continuidade deste estudo, sdo apresentados estudos clinicos com grande namero de

pacientes, dessa vez, levando em consideracdo seus prognosticos e a qualidade de
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vida. Recentes estudos clinicos associam a terapia combinada a uma taxa de
sobrevida global (SG) < taxa de sobrevida livre de progressao (SLP) [50], [51].

Do mesmo modo, um estudo clinico entre a ARF pura e a sua combinacao
com TACE foi realizado [52] para comparar a taxa de sobrevida global. Foi realizada
uma metanalise com base em 19 estudos com um total de 1.728 casos de CHC. Os
estudos estatisticos nessa metanalise indicaram que a combinacdo de RFA com
TACE melhorou substancialmente as taxas de sobrevida de pacientes com CHC em
1, 3 e 5 anos quando comparada com a utilizacdo da RFA pura, fornecendo assim um
melhor prognaostico para esses pacientes.

Nessa mesma direcdo, Kan et al. [53] indicaram que a terapia combinada e a
abordagem multidisciplinar apresentam eficacia e seguranca em pacientes. Nesse
estudo clinico, utilizou-se a combinacdo de ARF com sorafenibe. Um total de 62
pacientes foram separados em dois grupos. No primeiro grupo, os 32 pacientes foram
submetidos a RFA pura. O segundo grupo contou com 30 pacientes submetidos a
ARF com sorafenibe4. O grupo submetido a terapia combinada de ARF com
sorafenibe apresentou tempo médio de progressao de 17 meses contra 6,1 meses do
grupo submetido a ARF pura.

Os resultados dos estudos clinicos demonstram que pacientes submetidos a
ARF combinada com TACE melhoraram significativamente a taxa de sobrevida de
pacientes com CHC, chegando a 5 anos na metanalise realizada por Kong et al. [52].
Desse modo, a ARF combinada com sorafenibe resultou um tempo médio de
progressdo do tumor quase 3 vezes maior do que em pacientes submetidos a ARF
como monoterapia no estudo desenvolvido por Kan et al. [53].

Em sintese, os métodos aqui apresentados para superar limitacoes de ARF
tém caminhado no sentido de utilizar combina¢cdes com solugdes diferentes. Contudo
a estratégia de utilizagado de terapia combinada com ARF néo foi capaz de definir uma
abordagem mais homogénea.

Nesse sentido, esta tese propde uma estratégia diferente para preencher esta
lacuna por meio da proposicdo de um sistema hardware capaz de realizar ajuste
dindmico de parametros elétricos durante o procedimento de ARF. Ou seja, sem a
necessidade da utilizacdo de solugbes combinadas durante a ablacdo. O novo

hardware tem como objetivo garantir uma area de ablacdo mais segura, minimizando

14 Medicamento inibidor de quinase para tratamento de cancer.
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a dependéncia da experiéncia do profissional médico e o aparato tecnoldgico
necessario durante o procedimento, dessa forma, garantindo que o sistema identifique
e faca ajustes automaticos a partir do tipo de tecido, para tanto, levando em
consideracao parametros de casamento de impedancia e deslocamento de fase entre

tensao e corrente elétrica do tecido hepatico.

2.3 EQUIPAMENTOS DE ARF COMERCIAIS

Atualmente, diversos fabricantes de equipamentos eletromédicos possuem,
em sua linha, produtos para ablacdo por radiofrequéncia, tais como eletrodos,
equipamentos e sistemas de injecao de solucdes. Suas diferencas basicas em termos
técnicos estdo na poténcia maxima de cada equipamento, frequéncia de operacao e
no tipo de eletrodo utilizado. Cada fabricante de equipamento possui sua linha de
eletrodos especifica, ou seja, sdo compativeis somente com 0s respectivos
equipamentos. Em termos de controle de ajuste de poténcia, atualmente, todos os
fabricantes o fazem por meio da impedancia com excecao do equipamento RF 3000
produzido pela Boston Scientific, que, de acordo com o fabricante, também, realiza o
controle pela temperatura no local da ablacdo. E importante ressaltar que todos os
fabricantes de produtos para ablagcédo por radiofrequéncia sdo importados, pois séo
inexistentes no cenario industrial brasileiro. A Tabela 1 apresenta um comparativo

entre 0s equipamentos de ablacdo por radiofrequéncia.

Tabela 1 — Equipamentos comerciais e Equipamento SOFIA®: Tabela com caracteristicas técnicas
dos equipamentos de ablacdo radiofrequéncia. Comparacéo entre os tipos de configuracdo, poténcia
maxima, frequéncia fixa utilizada, tipo de eletrodo compativel, diametro dos eletrodos e parametros de
monitoramento durante a ARF para cada equipamento comercializado e equipamento SOFIA®,

HITT 106 1500 X RF 3000 CELON
EQUIPAMENT CcC (INTEGRA) (ANGIO (BOSTON POWER SOFIA®
O ARF COVIDEN® @ DYNAMICS) SCIENTIFIC) (OLYMPUS)
® ® ®
i ~ Bipolar e
Configuracéo Monopolar Monopolar Monopolar Monopolar multipolar Monopolar
FF,ﬁ't’é";‘] gz 200 W 60 W 250 W 200 W 250 W 50W
Ff;;ﬁaégceia 480 kHz 375 kHz 460 kHz 480 kHz 470 kHz 500kHz
. Refrlgerado x Multilinhas Multilinhas Refrigerado LeVeene
Tipo de eletrodo  internament Perfusao . . .
e expansivel expansivel internamente  Starburst
1.6 mm
Diametro do (simples); 3 1.8mm (de 1 Sem
1.7 mm 2.2 mm 2.5mm ab Lo
eletrodo x 1.6 mm limitacBes

(grupo) aplicadores)
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Monitoramento A A A Impedancia e A a
Impedancia  Impedéancia Impedancia Impedancia Impedanci
durante a ; X . temperatura . .
~ do tecido do tecido do tecido - do tecido a do tecido
ablacdo do tecido

Fonte: adaptado de Mahnken e Ricke (2009)

Os equipamentos de ARF sdo de alto custo, além de serem importados. Em
pesquisa de preco de mercado realizada no dia 29 de marco de 2021, com cotagao
do dolar a R$5,78, um equipamento nos Estados Unidos custava em média
R$144.500,00 (cento e quarenta e quatro mil e quinhentos reais), acrescidos de custos
de envio e impostos do Brasil. Atualmente, no territorio brasileiro, a ablagdo por
radiofrequéncia € uma técnica utilizada por uma pequena parcela da populacgéo,
sendo encontrada na rede particular de saude.

Por meio da parceria, no ano de 2013, entre o Ministério da Saude do Brasil
e a Universidade de Brasilia, foi desenvolvido o equipamento SOFIA®., Um dos
objetivos do projeto foi superar limitagdes relacionadas a custos, com isso, permitindo
0 acesso a tecnologia de ponta, segura e eficaz, por parte da populacdo brasileira
coberta pelo SUS.

O equipamento SOFIA® apresenta como caracteristicas técnicas basicas uma
frequéncia de operacdo de 500 kHz, poténcia maxima de 50 W, configuracéo do tipo
monopolar e controle de poténcia do equipamento por meio da impedancia. O
equipamento SOFIA® revela vantagens tecnolégicas quando comparado com
equipamentos comercializados no mercado.

O SOFIA® realiza o procedimento de ablacéo por radiofrequéncia de maneira
eficiente e segura, com volumes de ablag&o superiores a 3 cm e com uma poténcia
de 50 W, ou seja, produz resultados similares em termos de volume de ablacao,
utilizando uma menor poténcia elétrica. Garantir que uma quantidade de energia
menor circule pelo corpo do paciente com a mesma eficiéncia de ablagéo, torna o
procedimento de ablacdo mais seguro, além de diminuir efeitos indesejados de
gueima da superficie da pele em contato com o eletrodo de retorno.

Nesse contexto, esta tese de doutorado visou como produto final um sistema
de ablacédo por radiofrequéncia com o objetivo de viabilizar uma melhor area de
ablacdo, possibilitando diferenciar o tipo de tecido pela medicdo do parametro de
bioimpedancia da regi&o em contato com o eletrodo, por meio do deslocamento de
fase de tensao e corrente aplicados.

De forma a explicitar as contribuicdes deste trabalho, na Tabela 2, apresenta-

se uma comparagao entre os equipamentos comerciais utilizados atualmente, o
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equipamento SOFIA® e o sistema proposto por esta tese de doutorado denominado
SOFIA CLINICO.

Tabela 2 - Equipamento SOFIA CLINICO: tabela com as caracteristicas técnicas do equipamento
SOFIA CLINICO proposto. Comparagdo entre os equipamentos comerciais, equipamento SOFIA® e
SOFIA CLINICO.

HITT 106 1500 X RF 3000 CELON
EQUIPAMENT cC (INTEGRA (ANGIO (BOSTON POWER SOFIA® SOFIA
O ARF COVIDEN® )® DYNAMICS SCIENTIFIC  (OLYMPUS) CLINICO
)® )® ®
) . Bipolar e Bipolar e
Configuragéo Monopolar Monopolar Monopolar Monopolar multipolar Monopolar Monopolar
Faixa de 200 W 60 W 250 W 200 W 250 W 50W 50W
Poténcia
Faixa de 480 kHz 375 kHz 460 kHz 480 kHz 470 kHz 500kHz Até 1IMHz
Frequéncia
Tipo de ilr?'ngrr?:r;agr?t Perfusio Multilinhas Multilinhas iig?r?aerrna:r?t LeVeen e Multieletrodo
eletrodo e expansivel expansivel e Starburst S
1.6 mm
R ; . 1.8mm (de 1
Diametrodo  (simples); 3y 7y 2.2mm 2.5mm a6 _Sem _sSem
eletrodo x 1.6 mm . limitacdes limitacdes
aplicadores)
(grupo)
Monitoramento Impedancia
durante a Impedancia  Impedanci  Impedéancia e Impedancia Impedanci Impedancia
= do tecido a do tecido do tecido temperatura do tecido a do tecido do tecido
ablagao ’
do tecido
Med_u;AaO pla N&o se N&o se N&o se Néo se N&o se N&o se .
Capacitancia do aplica aplica aplica aplica aplica aplica Sim
sistema P p p P p p
Classificagdo
de tecidos Nao se Nao se Nao se Nao se Nao se Nao se sim
(saudavel e aplica aplica aplica aplica aplica aplica
tumoral)
Ajuste dinamico Nao se Nao se Nao se Nao se Nao se Nao se sim
de frequéncia aplica aplica aplica aplica aplica aplica

Fonte: adaptado de Mahnken e Ricke (2009)

E importante destacar que o eletrodo utilizado faz parte do sistema de

ablacao, ou seja, do circuito fechado, e varia de acordo com o fabricante. O sistema
de medicdo de impedancia dos equipamentos comerciais é caracterizado a partir de
uma carga resistiva. A medicdo da capacitancia do sistema como um todo pode levar
a caracterizacdo da influéncia do eletrodo nesse sistema, visto que eletrodos com
topologias diferentes podem produzir reatancias capacitivas que se somam a
bioimpedancia do tecido-alvo de ablacdo e ndo sdo medidas nos equipamentos
comerciais.

Ao considerar a bioimpedéancia durante a ablacdo como a representacao
elétrica de uma componente resistiva e uma reatancia capacitiva, a proposta do novo
equipamento, denominado a partir de agora como SOFIA CLINICO, apresenta
inovacéo frente aos equipamentos apresentados na Tabela 1.

Sao abordados agora os pontos principais de alteracdo em termos de
hardware e como a proposta do SOFIA CLINICO pode impactar a ARF. Em termos de
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faixa de poténcia do SOFIA CLINICO, manté-la em 50 W deve-se ao fato do
equipamento SOFIA® produzir volumes de ablacéo equivalentes a equipamentos com
poténcia maior. A faixa de frequéncia do equipamento podera ser ajustada até 1 MHz
e € possivel gracas a adicdo de modulos de hardware para medicao da capacitancia
do tecido. No item de bioimpedancia sdo apresentados estudos que relacionam a
diferenciacéo de tecidos em funcdo de sua capacitancia. Os médulos de medicéo de
deslocamento de fase entre tensdo e corrente aplicadas durante a ARF e a
caracterizacao de tecidos sdo etapas dos objetivos desta tese de doutorado.

2.4 BIOIMPEDANCIA

Bioimpedancia ou impedancia biolégica é definida como a capacidade que um
tecido biolégico tem de se opor a uma corrente elétrica [55]. As propriedades dos
tecidos biolégicos séo classificadas a partir da fonte geradora de eletricidade, ou seja,
apresentam uma resposta ativa e passiva. A resposta ativa ocorre quando o proprio
tecido biologico é a fonte geradora, como no caso do tecido cardiaco que produz sinais
gue podem ser medidos por meio de um eletrocardiograma, por exemplo. Por sua vez,
a resposta passiva ocorre quando os tecidos biolégicos respondem ao estimulo de
uma fonte de corrente externa.

Nesse sentido, no estudo publicado por Boulier et al. (1990), com 202
individuos saudaveis (81 homens e 121 mulheres), com idades entre 12 e 71 anos,
avaliou-se, com um analisador de impedancia com dois eletrodos, a quantidade de
massa livre de gordura. Os dados indicaram que o método aplicado foi valido néo
apenas para determinacdo da quantidade de massa livre de gordura, mas também foi
possivel determinar a quantidade de agua extracelular. A partir desse estudo foi
proposta a representacao das resisténcias e reatancias elétricas e sua relagcdo com o

meio extracelular e intracelular, conforme apresentado na Figura 6.

Figura 6 - Representacdo em termos de circuito elétrico da bioimpedéancia: O corpo humano consiste
em uma resisténcia elétrica e uma capacitancia conectada em série ou em paralela. No modelo
paralelo, uma corrente elétrica de alta frequéncia, quando aplicada, tende a ultrapassar a membrana
celular representada pela reatancia capacitiva (X¢) e percorrer o espago intracelular Rgcw,)€, em

baixas frequéncias, a corrente elétrica circula pelo espago extracelular R cw).
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Dois condutores elétricos em paralelo:
R(ECW): H20-Na
R(‘icm: HzO-K

Isolados pela membrana celular (X¢)

X R\’. ICW)

i_/\/ /

RI ECW)

Fonte: adaptada de Boulier et al. (1990)

Do ponto de vista da engenharia, a bioimpedancia € visualizada como um
tecido que possui uma impedancia elétrica (Z), que é responsavel pela oposi¢do a um
fluxo de corrente alternada, definida em termos de médulo |Z| e angulo de fase o,

conforme apresentado nas equacdes (1) — (3) [55].

Z=R—jX, 1)
lz| = /RZ + X2 @
¢ = tan?! (JI(;) (3)

O estudo da bioimpedancia € uma técnica amplamente aplicada na area
meédica para medicdo de composicéo corporal e sistemas de avaliagdo do estado de
saude de um individuo e prognaostico de doengas. Dentre os pontos que chamam mais
atencdo da andlise de bioimpedancia elétrica (bioeletrical impedance analysis - BIA)
esta a possibilidade de substituir as analises laboratoriais invasivas e demoradas por
um teste ndo invasivo e rapido que pode facilmente ser realizado durante uma
consulta médica.

O corpo humano pode ser dividido em diferentes segmentos, conforme

apresentado na Figura 7.
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Figura 7 — (a) Divisdo do corpo humano em segmentos; (b) Configuracao tipica de eletrodos para
analise de bioimpedancia elétrica BIA; (c) Circuito elétrico equivalente utilizado para interpretar os
dados de medida da BIA.
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A massa livre de gordura (fat-free mass - FFM), também conhecida como
massa magra, € composta por todos 0s segmentos do corpo, exceto pela massa gorda
(fat mass — FM). Ou seja, a FFM € subdividida entre proteina visceral, mineral 6sseo
com cerca de 7% da composicao, quantidade de agua intracelular (intracellular water
- ICW) com 44% da composicao e quantidade de agua extracelular (extracellular water
- ECW) com 29% da composicao. A quantidade de agua corporal total (total body
water - TBW) representa a soma da quantidade de ECW e ICW [30].

Os dispositivos utilizados para medicdo de bioimpedancia disponiveis no
mercado sdo divididos em trés categorias principais: de frequéncia Unica (Single
Frequency Bioeletrical — SF-BIA), multiplas frequéncias (Multi Frequency Bioeletrical
— MF-BIA) e espectroscopia de bioimpedancia — Bioimpedance Spectroscopy — BIS.
A seguir, sdo apresentados resultados de pesquisas relacionadas com a SF-BIA e
MF-BIA por estarem mais relacionados com esta tese de doutorado, servindo como

base para o estudo da medicéo de bioimpedancia tecidual.
2.41 Anadlise de bioimpedancia com SF-BIA
O método de medicéo de bioimpedancia com a aplicacao de frequéncia Unica

SF-BIA é o0 mais utilizado para estimar a composicdo corporal. A analise das

informagdes de bioimpedancia obtidas por meio da aplicacdo de um sinal de
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frequéncia unica ocorre tipicamente a uma frequéncia fixa de 50 kHz. Os eletrodos de
superficie normalmente sao posicionados nas maos e nos pés do paciente, podendo
variar de acordo com o equipamento. A SF-BIA ndo mede especificamente a
quantidade de &gua corporal TBW, e sim uma estimativa da soma ponderada das
resistividades ECW e ICW. A SF-BIA permite ainda estimar a quantidade de massa
magra FFM. Em contrapartida, ndo consegue determinar as diferencas na ICW [35].

Nesse sentido, a leitura de bioimpedancia permitiu associar a perda de massa
muscular (sarcopenia) em pacientes com cancer hepatico, apresentando as
vantagens de ser uma técnica ndo invasiva, com baixo custo, conveniéncia e de
precisdo [56]. Nesse estudo, pacientes foram monitorados por meio de andlise de
bioimpedancia SF-BIA, um total de 324 pacientes (204 homens e 178 mulheres).

Embora a perda de massa muscular apresente-se mais gravemente em
pacientes com cancer de figado, esse foi o primeiro estudo validado por meio de
analise de SF-BIA. A perda de massa muscular foi definida por meio indices de massa
esquelética (MMD) com SF-BIA < 7,0 cm?/m? para homens e < 5,7 cm?/m? para
mulheres. As taxas de sobrevida cumulativas em 5 anos foram de 59,8% em pacientes
com MMD e 84,4% em pacientes sem MDD, revelando-se um bom preditor de taxa
de sobrevida.

Além disso, a aplicacdo da bioimpedancia por meio da SF-BIA se mostrou
eficiente para andlise de bioimpedancia transtoracica para identificacao de pacientes
cirréticos. A bioimpedéancia elétrica transtoracica € uma técnica que depende da
captura de alteracBes da impedancia elétrica, por meio do torax, devido a dindmica
sanguinea durante cada ciclo cardiaco. Esta técnica foi estudada [57] para avaliacdo
do estado hemodinamico em pacientes com cirrose. O estudo teve um total de 13
pacientes com cirrose, 10 pacientes com quadro de cirrose e ascites e 12 pacientes
saudaveis como grupo de controle.

Todos os pacientes foram submetidos a medi¢cdo de bioimpedancia SF-BIA
transtoracica, além de ultrassonografia Doppler, pelo qual foram analisados o volume
sistélico®, o decréscimo e frequéncia cardiaca, a pressao arterial e a resisténcia
vascular periférica. Os dados estatisticos mostraram que os resultados de medicéo
da bioimpedancia transtoracica por SF-BIA, em pacientes cirréticos, apresentou uma

15 Inchago abdominal derivado do acumulo de liquidos causados, em grande maioria, por doengas
hepéticas.
16 VVolume de sangue bombeado pelo ventriculo esquerdo em funcédo do batimento cardiaco.
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correlacéo significativa na avaliacdo hemodinamica, proporcionando 0 monitoramento
de forma continua e em tempo real.

No mesmo sentido, doencas como a fibrose hepética’, cujo diagndstico
principal ocorre por meio de bidpsia, ja utiliza a medicdo da bioimpedéancia por meio
da SF-BIA para diagnostico. A bidpsia apresenta um risco médio de complicacbes
devido ao sangramento no momento da retirada de parte do tecido de interesse para
andlise [58]. Nesse estudo piloto foi aplicado um sinal em corrente continua, com
amplitude de 1,28 V, em um eletrodo bipolar. A explicacédo teérica do fenbmeno da
viabilidade por meio da SF-BIA é que o tecido fibrotico apresenta capacidade de
oposicdo a corrente diferente quando comparado ao tecido saudavel. Ou seja, 0
estudo sugeriu que a resisténcia elétrica do tecido fibrético € maior, pois a corrente
elétrica € normalmente limitada no tecido vivo por membranas celulares altamente
isolantes.

Por conseguinte, verificou-se a tentativa de avancar com estudos clinicos para
avaliar a viabilidade do procedimento e compara-los com o0s procedimentos
tradicionais, almejando de, um dia, incorpord-lo como técnica substitutiva para

diversas aplicacdes.

2.4.2 Analise de bioimpedancia com MF-BIA

Similarmente com o método SF-BIA, o método de medicao de bioimpedancia
com a aplicagdo de multiplas frequéncias MF-BIA utiliza modelos de regresséao linear
empirica, com a diferenca de realizar medi¢bes por meio da aplicagdo de mdultiplas
frequéncias. As frequéncias normalmente utilizadas séo 0, 1 kHz, 5 kHz, 50 kHz, 100
kHz, 200 kHz e 500 kHz e permitem avaliar a quantidade de massa magra FFM, a
guantidade de agua corporal TBW, a quantidade de agua intracelular ICW e a
guantidade de agua extracelular ECW [59]. A analise de bioimpedancia abdominal é
uma técnica que utiliza a aplicacdo de sinal com dupla frequéncia e, a partir da
resposta de tenséo resultante, é calculada a impedancia real e complexa do tecido
[60]. Devido a sua alta reprodutibilidade, a analise de bioimpedancia abdominal pode

ser comparada com ressonancia magnética. A bioimpedancia abdominal pode estimar

17 Acumulo excessivo de tecido de cicatrizacdo no figado.
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com preciséo o tecido adiposo visceral, apresentando-se como alternativa econémica
guando comparada com técnicas de imagem [61].

Desse modo, no estudo desenvolvido por O. Selberg e D. Selberg [62], foram
correlacionados os dados de impedancia priméria MF-BIA em pacientes saudaveis e
com cirrose hepatica que necessitavam de intervencdes médicas nao cirurgicas.
Nesse estudo foram considerados apenas os angulos de fase. Os resultados
apresentaram alta correlacéo entre o angulo de fase da impedancia e o tempo de
sobrevida dos pacientes, evidenciando que pacientes com baixo angulo de fase
revelaram baixo tempo de sobrevida.

Esse estudo ainda sugeriu uma classificacdo para um grupo de individuos
jovens do sexo masculino cujos angulos de fases maiores que 5,4° sdo considerados
como normal, entre 4,4° e 5,4° como regido limite e inferior a 4,4° como uma indicacéo
critica de cirrose. Em termos gerais, o angulo de fase dos individuos saudaveis foi
superior ao dos pacientes hospitalizados. Esse estudo apresenta uma grande
contribuicdo para escolha e relevancia do estudo dos angulos de fase de tecido
hepético nesta tese de doutorado, pois a influéncia do angulo de fase no tecido
hepatico, durante a ablacdo por radiofrequéncia, € um dos objetos deste estudo.

No mesmo sentido, no estudo realizado por Halonen et al. [63], foram
avaliados as propriedades e o desempenho do equipamento de bidpsia. Foi o primeiro
estudo utilizando um equipamento de bidpsia com o objetivo de diferenciar tecidos in
vivo por meio da variacao de bioimpedancia. O equipamento utiliza como principio a
aplicacdo de um sinal com frequéncia variavel entre 1 e 350 kHz, com taxa de
amostragem de 200 Hz. O procedimento aplica diferentes frequéncias aplicadas a
carga (tecido) por meio de eletrodo. Ao mesmo tempo foi coletado, por meio de
entradas analdgicas do dispositivo, 0s sinais de tensao e corrente.

Por meio da funcéo de transferéncia complexa da medigdo da componente
fisica da impedancia foi calculada entdo por meio de um algoritmo programado via
dispositivo DSP a Transformada Discreta de Fourier e a estimativa da impedancia foi
determinada por meio de convolugdo. Na sequéncia, os valores complexos de
impedancia foram convertidos para representacdo em termos de moédulo e fase. Por
fim, os dados foram convertidos em caracteristicas de cada tecido testado. O erro do
dispositivo foi estimado por meio da combinacdo de resistores e capacitores, que,
apesar de ndo fornecerem espectros representativos reais dos tecidos, possibilitou

uma estimativa de erro em cada frequéncia.
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Outro dado importante desse estudo foi a estimativa de capacitancia presente
no cabeamento e no eletrodo (tipo agulha) de bidpsia, sendo aproximadamente de
160pF. A modelagem por elementos finitos foi realizada por meio de simulagdo com o
software (COMSOL Multiphysics®). Testes foram realizados com figado de cinco
suinos. Em termos gerais foi possivel diferenciar os tecidos estudados. A mediana da
magnitude hepatica foi de 3330 Q2 com quartil de 3154 e 3512 O, a mediana do angulo
de fase foi 23,2° com quartil de 24,4° e 23,2°, ambos sem correcdo de erro. Com a
aplicacdo da correcdo de erro por meio da aplicacdo de um componente RC, a
mediana da impedancia do figado foi de 2950 Q e 60°.

Nos estudos realizados por O. Selberg e D. Selberg [62] e Halonen et al. [63],
restou claro que a aplicacdo dindmica de mdultiplas frequéncias é viavel para medicéo
dos parametros de bioimpedancia representados por uma carga puramente resistiva

e, 0 mais importante para este trabalho, seria a medicdo do angulo de fase do tecido.

2.4.3 Importancia do dngulo de fase na impedancia tecidual

Do ponto de vista da aplicacdo de um sinal com frequéncia muito baixa ou
proxima a zero em um tecido bioldgico, a corrente elétrica ndo consegue ultrapassar
a barreira elétrica imposta pela membrana celular, pois essa barreira atua como um
isolante, por conseguinte, fazendo com que a corrente elétrica percorra 0 meio
extracelular, representada por R, da Figura 8. Em contrapartida, quando um tecido
bioldgico € submetido a frequéncias maiores tendendo ao infinito, a corrente elétrica
tende a ultrapassar a membrana celular, fazendo com que se comporte como um

dielétrico, ou seja, um capacitor responsavel por uma reatancia capacitiva [35].

Figura 8 — Resisténcia e reatancia capacitiva: representacéo do angulo de fase derivado da
impedancia tecidual. Relacionamento entre a frequéncia aplicada com a resisténcia elétrica do tecido,
a reatancia capacitiva a partir da aplicacdo de um sinal senoidal.
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Em termos de equipamento € importante observar que h& uma grande
variedade de modelos com diferentes caracteristicas técnicas, mas essas tecnologias
encaram a impedancia tecidual como a representacdo de uma resisténcia elétrica
ideal, ou seja, como se fosse um caso ideal. Essa caracteristica técnica faz com que
a complexidade, em termos de projetos de hardware, seja relativamente menor. Em
contraponto, limita uma caracteristica fundamental em termos biolégicos, que é a
importante contribuicdo da reatancia capacitiva no sistema biolégico e a capacitancia
dos diferentes tipos de eletrodos de ablacdo. Em termos de bioimpedancia, seja ela
obtida por meio da aplicacdo de frequéncia Unica ou de multiplas frequéncias,
permitiu, por exemplo, diferenciar tecidos saudaveis de tecidos com patologias
clinicas.

Nesse sentido, este trabalho propde um sistema de ablacdo hepatico com a
incorporacdo de modulos de medicbes de deslocamento de fase produzidos pelo
tecido hepatico, levando em consideracdo o comportamento dinamico da ARF, com
isso, contribuindo para escolha do melhor protocolo de ablacéo a partir de a medicao
da bioimpedancia tecidual na ARF.

Esse sistema também pode permitir contribuicbes em termos de ajustes de
hardware de poténcia de um sistema de ARF, pois, ao considerar que ha um
deslocamento de fase entre tensdo e corrente durante a ablacdo, provocado pela
reatancia capacitiva, é possivel, por exemplo, propor ajustes dindAmicos em termos de
deslocamento de frequéncia de forma a ajustar os efeitos dessa reatancia, por

conseguinte, maximizando sua transferéncia de poténcia.
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3 MATERIAIS E METODOS

Para definicdo dos limites de operacdo do novo ablador hepético,
primeiramente, foi realizada pesquisa bibliografica com trabalhos que caracterizam a
bioimpedancia do tecido hepatico para frequéncia de 500kHz. Na sequéncia foram
analisados os circuitos do SOFIA® com o objetivo de identificar os defeitos
apresentados durante procedimentos de ARF. ApOs caracterizar os defeitos do
equipamento foram apresentadas propostas de melhoria de seus circuitos tendo em
vista a proposta de um novo equipamento capaz de medir o deslocamento de fase
entre tensdo e corrente do tecido hepatico durante a ARF.

O aparato tecnolégico utilizado para realizacdo de experimentos para
caracterizar o comportamento do sistema foi composto pelo equipamento SOFIA®
para realizacdo da ARF em pecas de figado suino, 1 eletrodo Leveen 4cm, 1
Osciloscopio Digital Portatil Siglent 60MHz, Modelo SHS806® com sonda de tenséo
para osciloscépio Tektronix CAT Il, 600V, X1, X10, Modelo 6100® e sonda de corrente
para osciloscépio Hantek, 65 A Modelo CC65®, um medidor de temperatura Data-Log
CONTROL COMPANY Modelo TRACEABLE® para monitoramento térmico do figado
suino ex vivo, uma camera térmica FLIR TG-167 para monitoramento de temperatura
dos circuitos eletrénicos e 1 multimetro Fluke 117 para coleta de sinais nas placas do
equipamento SOFIA®.

Para simulacdo de circuitos foram utilizados os softwares simuladores de
circuitos eletrénicos TINA-TI® e LTSPICE®. Para desenvolvimento do circuito
esquematico e layout da placa de circuito impresso foi utilizado o software Proteus®.

Neste capitulo, primeiramente, sdo apresentados 0s circuitos da primeira
versdo do SOFIA® patenteado pela Universidade de Brasilia. Para fins didaticos, as
etapas foram divididas em trés sec¢fes: (I) limites minimos para medicdo do

deslocamento de fase, (ll) analise da solucéo anterior, (lll) levantamento de falhas.

3.1 LIMITES MINIMOS PARA MEDICAO DO DESLOCAMENTO DE FASE

Para determinacdo dos circuitos eletronicos para medicdo de deslocamento
de fase no tecido hepatico € importante conhecer previamente suas caracteristicas. A
impedancia caracteristica do tecido hepatico humano é caracterizada para faixas de

frequéncias que vdo de 100 Hz até 1MHz [25]. A Figura 9 apresenta a curva de
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impedancia (modulo e fase) do tecido hepatico humano saudavel e com cancer

colorretal metastatico.

Figura 9 - Curva de impedancia do tecido hepéatico humano ex vivo submetido a medic¢des de
espectroscopia de impedancia elétrica. Em (a) esta representada a parte real da impedancia para o
tecido saudavel/normal representado pela curva com diamante na cor azul e representado na curva
com quadrado vermelho os resultados de impedancia real para o tecido cancerigeno/tumoral. Em (b)
esta representado o deslocamento de fase gerado pela impedancia complexa do tecido hepatico no

tecido saudavel na curva com diamante na cor azul e cancerigeno na curva com quadrado vermelho.
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Fonte: Prakash et al. [25]

Analisando graficamente a Figura 9, verifica-se que o tecido hepatico humano
saudavel e tumoral apresenta-se na forma fasorial, ou seja, em termos de amplitude

|Z] (modulo), e fase ¢ (argumento):
Zpolar = |Z| ¢ () (Q) (4)

Onde, |Z

€ o modulo de Z,5,4,, € ¢ € 0 argumento de Z, ;-

Graficamente, ha um deslocamento de fase consideravel Z,,;,, = 300 £ —
28° para uma frequéncia de 500kHz. Para o tecido hepatico humano tumoral o
deslocamento de fase é bem menor Z = 200 £ — 9° para uma frequéncia de 500kHz.

Cabe destacar que a impedancia obtida em Prakash et al. [25] ndo foi sob
efeito da ARF. A medicdo da bioimpedancia tecidual foi realizada em pecgas ex vivo
de figado humano em tecido hepatico. As amostras de figado humano apresentavam
segmentos considerados saudaveis e segmentos onde estavam as regides
tumorais/cancerigenas. Entretanto sdo de grande valor, pois podem ser utilizados
como parametros basilares para especificacédo técnica do novo equipamento de ARF.

Esses dados de bioimpedancia hepatica, caracterizados mormente com a

presenca da reatancia capacitiva, foram utilizados como limites técnicos minimos que
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0 novo equipamento de ARF deve ter para viabilizar a medi¢cdo do deslocamento de
fase. Em outras palavras, do ponto de vista da engenharia, 0 hovo equipamento deve
ter a capacidade técnica de realizar a medi¢cdo de um deslocamento de fase entre

tensdo e corrente aplicada ao figado de pelo menos —28°.
3.2 ANALISE DA SOLUGAO ANTERIOR

O equipamento SOFIA® patenteado pela Universidade de Brasilia € composto
por uma placa de geracgdo de radiofrequéncia de 500 kHz com poténcia de até 50 W
para uma carga resistiva com faixa de operagao de 50 Q a 300Q, uma placa de
controle de poténcia, duas fontes de alimentagcédo chaveadas e um sistema embarcado
para coletar e processar parametros de medida. O profissional da area de saude pode
controlar os parametros de poténcia, duragcéo do procedimento, passos de incremento
de poténcia, monitorar o valor da impedéancia resistiva durante o procedimento. A

Figura 10 apresenta o diagrama de blocos do equipamento SOFIA.

Figura 10 - Diagrama de blocos do equipamento SOFIA®. Em sua primeira versao, o equipamento
utilizava um microcomputador dedicado Raspberry Pi lll e um display de Lcd Touch Screen préprio
para Raspberry. Uma das caracteristicas marcantes estava no consumo de processamento por parte
da interface grafica do display lcd que consumia mais de 80% do processamento do equipamento.
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Fonte: Venturin [64]

Do ponto de vista da engenharia eletrnica, a versao inicial do SOFIA® é
alimentada por tensdo alternada 110/220 V, que € convertida para tensbes de
alimentacdo dos circuitos integrados (+12Vbpc, +5Vbc) por meio de uma fonte
chaveada, utilizada comumente em computadores, do tipo ATX e para uma tensao

ajustavel (0 a 38 Voc) por meio de outra fonte chaveada comercial do tipo gaiola de 40
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Vpc. Um circuito oscilador implementado com o Cl CD4047 é responsavel pela
geracdo de um sinal de onda quadrada fixo, que é introduzido em um circuito de sinais
nao sobrepostos para geracao de dois sinais defasados em 180° entre si. Apos isso,
o sinal € amplificado e enviado ao terminal de GATE dos transistores MOSFETS, que
entdo sdo responsaveis pelo chaveamento nos terminais de enrolamento primario do
transformador de RF na configuracdo push-pull. O secundario do transformador
contém um filtro 1r para eliminar os harménicos presentes da forma de onda quadrada,
portanto, a saida torna-se senoidal para frequéncia de 500kHz.

Os circuitos do equipamento SOFIA® sdo controlados por uma placa de
controle, que fornece e limita o fornecimento de tenséo (0 a 38 Vbc) que sera chaveado
pelo circuito de RF. A tensdo de saida que serd chaveada pelo circuito de RF é
controlada de forma digital, recebendo os parametros de entrada por uma tela IHM
touchscreen conectada a um microcomputador dedicado Raspberry Pi lll, que envia o
comando por meio de comunicacgdo 1°C para um conversor DAC. O sinal de saida do
conversor analdgico-digital (sinal de controle) é utilizado como referéncia para o
controle e amplificacdo da tensé@o que sera aplicada ao gerador de RF.

3.2.1 Fontes de Alimentagiao SOFIA®

A etapa de alimentacado do equipamento é dividida em duas fontes chaveadas
comerciais. A fonte de alimentacédo (1) € responsavel para alimentar exclusivamente
o circuito gerador de radiofrequéncia também conhecido por circuito de poténcia,
possui tensdo de saida fixa de 38 Vbc com corrente maxima de 20 A. A fonte de
alimentacdo (2), comumente utilizada em computadores, é responsavel pelo
fornecimento de energia aos circuitos alimentados com 12 Vpc (circuitos analdgicos)
e 5 Voc (circuitos digitais). Placa Gerador de Radiofrequéncia SOFIA®.

O gerador de RF do equipamento SOFIA® é composto pelos seguintes
modulos:

e Geracao de sinal de base
e Conversor CC/CA

e Medicdo de tenséo e corrente

3.2.1.1 Geracao de sinal de base
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Em razdo de o equipamento SOFIA® operar com uma frequéncia fixa de 500
kHz, o circuito escolhido para geracdo do sinal foi o oscilador CD4047 [65]. O ajuste
de frequéncia foi realizado por meio do potenciébmetro RV2 e C17. O circuito é
apresentado na Figura 11.

Figura 11 - Circuito de geracéo do sinal de base do gerador de RF. O circuito integrado CD4047
disponibiliza o sinal de saida no pino 10 e o sinal defasado de 180° no pino 11. Porém os testes
praticos mostraram que, para a frequéncia de 500kHz, estava ocorrendo sobreposi¢céo dos sinais.
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Com o objetivo gerar um sinal defasado de 180° foi projetado um circuito de
geracgao de sinais nao sobrepostos conhecido como non overlaping clock. A Figura 12

apresenta o diagrama de geracao do sinal defasado composto por portas logicas.

Figura 12 - Circuito non overlaping clock projetado. A saida DRIVER_L esta defasada em 180° em
referéncia a saida DRVER_H. Com esse circuito foi possivel corrigir a sobreposicao de sinais dos
pinos 10 e 11 do circuito integrado DC4047.
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Os sinais defasados em 180° obtidos (DRIVER_L e DRIVER_H) sao de baixa
amplitude e ndo seriam capazes de ser aplicados diretamente ao estagio seguinte
(estagio de poténcia). Para compatibilizar o sinal, ou seja, para aumentar a amplitude
do sinal gerado por DRIVER_L e DRIVER_H, foi projetado uma etapa de driver
utilizando o circuito integrado IR2110 [67], que recebe os sinais de baixa amplitude
pelos pinos 10 e 12 e fornecem os mesmos sinais ja amplificados pelos pinos 1 e 7,
respectivamente, para que sejam aplicados aos transistores de efeito de campo para
chaveamento do conversor cc/ca. A Figura 13 apresenta o diagrama esquematico do

circuito driver projetado com seus componentes associados.

Figura 13 - Diagrama esquematico do circuito driver. Dados que os transistores mosfets utilizados no
circuito gerador de radiofrequéncia operarem com uma tensé@o de gate em 12 V e consumo de
corrente maior, fez-se necessario essa etapa de amplificacao e condicionamento do sinal.
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3.2.1.2 Circuito Conversao CC-CA

A proxima etapa do circuito gerador de radiofrequéncia é composta por um
conversor de tensdo continua para tensdo alternada, onde os sinais defasados em
180° derivados do driver IR2110 sdo aplicados aos terminais de gate dos transistores
mosfets IRF540. Os transistores mosfets foram conectados por meio de seus
terminais de dreno a cada terminal do transformador de poténcia (TRP1), os terminais
de source dos transistores mosfets foram conectados ao terminal de terra. Para essa
versao do equipamento os componentes eletrénicos C22, D5, L2 e C17 presentes ha
Figura 14 foram projetados como supressores de transientes e para protecdo dos

circuitos da etapa de baixa poténcia do equipamento.

Figura 14 - Diagrama esquemaético do gerador de RF. O circuito gerador de RF, circuito de geracao
de sinal de base e circuitos de medida foram implementados em uma placa de circuito impresso
separada dos outros componentes com o objetivo de diminuir possiveis interferéncias indesejadas por
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Fonte: Rosa [66]

A saida do transformador de poténcia (TRP1) foi conectado a um filtro para
casamento de impedancia do circuito gerador de radiofrequéncia com a carga
(figado). O filtro PI projetado tem como objetivo a supressao das frequéncias que
compdem o sinal quadrado recebido, permitindo a passagem de um sinal senoidal

puro para frequéncia de 500 kHz.

3.2.2 Circuitos de medidas de tensao e corrente
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Os circuitos de medicéo de tensdo e corrente elétrica projetados tém como
objetivo avaliar parametros fisicos do tecido hepatico durante a ablacdo por
radiofrequéncia. A partir desses dois parametros sdo calculadas a poténcia elétrica
aplicada ao figado e sua impedancia, permitindo assim que o equipamento realize o
seu controle. O diagrama esquematico contendo os circuitos de medicéo de tenséo e
corrente elétrica podem ser conferidos na Figura 15. O circuito de medida de corrente
elétrica € composto por um transformador de corrente (TRAFO_CORR) possui nucleo
de ferrite e relacdo de transformacédo (3:30) com fio de enrolamento primario com
maior espessura, de forma que possa suportar maior corrente elétrica por estar
conectado em série com a carga. O transformador de tensdo (TRAFO_TEN) também
com nucleo de ferrite possui a mesma relacao de transformacao, porém com fios de
enrolamento primario com menor espessura por estar ligado em paralelo com a carga.
Cabe observar que os circuitos condicionadores de sinal fazem com que os sinais
alternados provenientes dos secundarios de seus respectivos transformadores sejam
convertidos para um sinal DC e entregues a um conversor analégico digital de 16 bits
ADS1115 [68].

Figura 15 - Circuitos de medi¢éo de tenséo e corrente elétrica aplicado ao tecido hepatico. Os
transformadores de medida de tensdo e corrente foram retirados de noberaks comerciais, possuem
nucleo de ferrite para viabilizar o funcionamento em altas frequéncias.
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3.2.3 Placa de Controle

O objetivo dessa placa é receber os dados de tenséo e corrente fornecidos
pelo conversor ADS1115, encaminha-los para o microcomputador Raspberry PI
Versédo Il por meio de protocolo de comunicacdo I°C. A partir dessas leituras, o
controle é realizado por meio da geracdo de um sinal aplicado ao conversor digital
analégico de 8 bits PCF8591 [69] também por meio do protocolo de comunicacgéo I°C.

A Figura 16 apresenta o esquematico dos conversores ADC e DAC.

Figura 16 - Esquematico Conversores Analdgico-Digital de 16 bits (ADS1115) e Digital-Analégico de 8
bits (PCF8591). A necessidade de incorporar externamente esses conversores esta relacionada ao
fato da placa Raspberry pi lll ndo possuir conversores analdgico-digital e digital-analégico
implementados.
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O sinal derivado da saida do conversor digital analégico € aplicado
diretamente ao circuito responsavel pelo controle do sinal de poténcia que sera
aplicado no lado primario do transformador de poténcia do circuito gerador de
radiofrequéncia. O circuito da placa de poténcia é ilustrado na Figura 17.
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Figura 17 - Circuito de poténcia da placa de controle. Essa topologia implementada com transistores
bipolares de poténcia em paralelo se tornou probleméatica ao equipamento, causando diversos curtos-
circuitos durante os procedimentos de ablacao por radiofrequgpcia e sera discutido adiante.
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A etapa de amplificacdo da tensdo de controle é essencial para o
funcionamento do gerador de RF, pois é responséavel pelo controle de poténcia que
sera entregue para o tecido hepético. Na pratica, esse circuito apresentado na Figura
17, com amplificador operacional projetado na configuragcdo nao inversora, aplica um
ganho de 1,2 no sinal aplicado pelo conversor DAC, que processa o sinal derivado
pela placa Raspberry PI lll. Em seguida, o transistor PNP é polarizado de forma a
variar a corrente através do resistor de 10 Q, que, por sua vez, define a tensédo de
ajuste para o regulador de tensdo LM317T, em conjunto com os resistores de 75 kQ
e 560 Q. O regulador de tenséao é responsavel por polarizar os transistores de poténcia
2N30055, conectados em paralelo. Essa configuracdo de transistores bipolares de
poténcia em paralelo permite maior corrente de saida sem a utilizagdo de

componentes de maior custo [70].
3.3 LEVANTAMENTO DE FALHAS
Para identificacdo das falhas, além do aparato tecnologico comum

(equipamento SOFIA, Eletrodo Leveen 4cm, pecas de figado ex vivo, sensor de

temperatura e eletrodo de retorno), foram inseridos no sistema um osciloscépio portétil
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de dois canais com largura de banda de 60 MHz, da marca/modelo Siglent SHS806,

para identificacdo de ruidos e transientes, uma camera marca/modelo FLIR TG-167

para identificacdo do excesso de temperatura nos transistores bipolares de juncao de

alta poténcia da placa de controle dos transistores mosfets de poténcia da placa

geradora de radiofrequéncia e um multimetro marca/modelo Fluke 117 para

monitoramento das tensdes continuas dos circuitos integrados.

Durante a realizacdo de experimentos ex vivo e in vitro com 0 equipamento

SOFIA® foram identificadas falhas com alto indice de recorréncia;

Ruidos significativos na saida das fontes chaveadas: os capacitores de
desacoplamento de entrada nas placas do equipamento SOFIA® nao
foram capazes de filtrar os ruidos derivados da rede elétrica de
alimentacéo com eficiéncia.

Assimetria no acionamento dos transistores bipolares de poténcia: a
associacdo paralela de transistores de poténcia levou ao
comportamento assimétrico da distribuicdo de corrente a partir do n6
comum aos coletores. Em compartilhamento dindmico de corrente,
durante os transientes de desligamento dos transistores, o Ultimo a ser
desligado (transistor mais lento) conduz até trés vezes o valor da
corrente observada durante o compartilhamento estatico de corrente
[70].

Transistores mosfets do circuito inversor push-pull em curto-circuito: a
placa com o circuito gerador de RF recebe o sinal j& amplificado da
placa de controle com picos de corrente, o que afeta seu

funcionamento diretamente.
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4 NOVO EQUIPAMENTO DE ARF

As caracteristicas e os méetodos de desenvolvimento dos circuitos para 0 novo
equipamento sdo descritos nas proximas secdes. Para fins didaticos, as etapas de
construcdo foram divididas em quatro secdes: (I) proposta de correcdo de falhas, (II)
circuitos de controle e processamento de sinais, (lll) circuito gerador de
radiofrequéncia e medicado do deslocamento de fase. Em seguida sédo apresentados
0s circuitos do novo equipamento denominado SOFIA CLINICO com as justificativas
para escolha, tendo como principal contribuicdo/inovacédo a medi¢do do deslocamento
de fase entre tensdo e corrente elétrica em tempo real durante a ablacdo por

radiofrequéncia.

4.1 CORRECAO DE FALHAS

O conversor buck é geralmente mais compacto quando comparado com
circuitos reguladores lineares de tensao, pois utiliza componentes de chaveamento
em alta frequéncia, reduzindo assim a necessidade de dissipadores de calor com
dimensdes elevadas [71]. O ajuste de ganho do conversor buck pode ser realizado
por meio de modulacédo por largura de pulso (PWM), estando associado ou ndo a uma
malha fechada de controle, viabilizando estratégias de controle mais robustas, tais
como regulacédo dinamica de largura de pulso, controladores do tipo Proporcional
Integral Derivativo (PID), regulacdo por feedback de corrente, dentre outras técnicas
comumente utilizadas em topologias de circuitos comerciais com aplicagGes diversas
[72].

Os conversores dc-dc correspondem a topologias de circuitos para regulacéao
de poténcia transferida de uma fonte DC para uma carga DC [73]. S&o divididos entre
conversores lineares e chaveados. Conversores dc-dc chaveados promovem ainda

menor dissipacao (perdas) de poténcia durante o processo de regulacéo.
4.1.1 Conversores Buck
O conversor buck opera baseado nos principios da tenséao de autoinducéo por

um indutor sob interrupcao de corrente e do valor médio de uma tensao que oscila no

tempo. Por meio de um elemento ativo (n&o linear), mais especificamente um
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elemento de chaveamento, a tensdo de entrada V;, oscila em uma frequéncia
predeterminada f. A tensdo alternada na saida do elemento de chaveamento tera
uma componente DC diferente de zero, isto é, um valor médio diferente de zero de
mesmo formato, a forma de onda na saida sera de mesma frequéncia que a frequéncia
de chaveamento. Com a aplicacdo de um filtro L-C é possivel suavizar as formas de
onda da corrente e tensédo de saida de modo a se obter uma saida com baixo ripple
[74]. A Figura 18 apresenta a topologia simplificada de um conversor buck.

Figura 18 - Topologia simplificada conversor buck. A utilizacdo de conversores buck em fontes
chaveadas é amplamente utilizada.
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Fonte: Elaboragéo propria

O principal mecanismo de controle do conversor buck é a modulagédo por
largura de pulso (Pulse Width Modulation - PWM) aplicada ao elemento de
chaveamento, cuja forma de onda € ilustrada na Figura 19. Esta correspondera a uma
forma de onda com amplitude V;,, na saida do elemento de chaveamento. O periodo

T da onda é dado pela equacéao (5),

T = ton + toff (5)

O duty cycle (ciclo de trabalho) D é dado pela equacéo (6)

tOTl ton

D=4 _ ©)
T ton + tofr

A s ~ , . . di 14
Tomando como referéncia a equacao de estado fisico de um indutor d—; =T

sendo V =V, —V,,; a tensdo aplicada sobre o indutor, tem-se para uma tenséo
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constante (indutancia constante) a inclinacdo da reta que descreve a corrente no
indutor que ser& constante. Ou seja, assumindo um tempo t,,, em que o elemento de
chaveamento estd acionado, a corrente terd& a forma de uma reta inclinada

positivamente nox tempo, conforme Figura 19.

Figura 19 - Formas de onda de corrente devido ao indutor e diodo no né A durante o ciclo PWM. O
transistor € modelado como uma chave A. O diodo é modelado como uma chave B.

PWM
MODULATION

...... --Vour

Fonte: adaptado de Fan [75]

di 0—Vin

De forma analoga, no tempo t,¢r, tem-se — = T gerando uma tenséo

negativa sobre o n6 A. Quando a diferenca de potencial através do diodo for suficiente
para fazé-lo conduzir, devido a queda da tensdo nominal do indutor de né A, a corrente
que passaréa pelo indutor sera uma reta de inclinacdo negativa em funcéo do tempo
até a proxima borda de subida. Sob condicdo da carga resistiva R;_ser constante no
tempo, consumindo uma corrente constante I, ha um sinal de ripple 4i,, que pode

ser calculado geometricamente:

Vin =V, V 7
AiL =t, . in - out _ toff- Tt ( )




O ganho é definido por:

Vout — ton - D
Vin ton + toff

Supondo uma carga R;, sua tensdo média sera

t
vV, =V, ———=D

ton + tofr
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(8)

(9)

Essa é a equacdo para um conversor buck ideal em modo continuo de

que zero.

conducdo, isto €, onde a carga resistiva R, demanda uma corrente constante maior

Ja quando a corrente consumida pela carga sofre interrupcao e cai a zero, 0

gréafico caracteristico desse modo de operacdo pode ser verificado por meio da

Figura 20:

de extinsdo da corrente elétrica.

conversor opera em um modo conhecido como modo descontinuo de conducao. O

Figura 20 - Conversor Buck. Modo descontinuo de condugéo. A tensdo de saida depende de tempo
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A equacdao de ganho desse modo de operacéo € dada por:

Vour _ RD?T - 8L ) (10)
Vi, 4L RDT

Para obtencdo do ganho, utiliza-se da mesma interpretacdo geométrica e

principios do equilibrio de cargas no capacitor e equilibrio de corrente do indutor,
ambos em regime de estado estacionario [73]. O modo descontinuo de conducgéo nao
€ recomendado em configuracdes cujo controle se da por meio de uma malha fechada.

Essa configuracdo pode levar a estresses no transistor de chaveamento [76].

4.1.2 Proposta conversor buck de poténcia novo equipamento de ARF

Com o objetivo de solucéo das falhas apresentadas durante os experimentos

de ARF, decidiu-se pela topologia de um conversor dc-dc chaveado abaixador de
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tensdo, conhecido na engenharia como conversor buck. A motivacéo justifica-se pela
boa capacidade de filtragem de ruidos do sinal de entrada, boa estabilidade durante
os transientes de corrente, baixo nimero de componentes ativos para controle e
chaveamento, alta eficiéncia e baixa complexidade de controle [76].

Devido ao requisito de tensédo aplicada no gerador de RF ser variavel, foi
escolhido um circuito Integrado buck modelo LMR14050 [77] com o objetivo de
garantir melhor seguranca na etapa de chaveamento e producéo do sinal PWM. O CI
LMR14050 j& possui gerador de clock, amplificador de erro, gerador de PWM e
elementos ativos para chaveamento em seu interior. Dessa forma, para projeta-lo é
necessario dimensionar apenas 0s componentes passivos externos e ajustar a tensao
de chaveamento da saida. A seguir sdo apresentados os calculos para
dimensionamento dos componentes com base ano datasheet do componente
LMR14050.

4.1.2.1 Frequéncia de Chaveamento

A frequéncia de chaveamento do elemento ativo do LMR14050 pode ser

estabelecida por meio de um resistor externo do pino RT ao GND:

Rpgr(kQ) = 32357 . £, (kHz)~1:045 (11)

Arbitrando uma frequéncia de 300 kHz, o resistor comercialmente mais

proximo é de 86,6 kQ.

4.1.2.2 Tensao de Saida

De acordo com o datasheet, a tensdo de saida do LMR14050 pode ser
ajustada por meio de dois resistores externos, Rggr € Rpgg. Ambos formam um divisor

de tensdo. Essa configuracéo pode ser verificada por meio da Figura 21.

Figura 21 - Ajuste de tensao de saida do conversor buck de acordo com o datasheet do componente
LMR14050. A configuracéo do divisor de tensdo pode ser utilizada diretamente no pino FB (feedback)
para controle do conversor buck.
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Fonte: Texas Instruments [77]

A tensédo de saida do conversor € calculada por:

R
Vour = 0,75 (1 + FBT) (12)
RFBB

Internamente, na pratica, o LMR14050 possui um circuito amplificador de erro
com trés entradas que alimentam um circuito comparador de PWM gue pode ser visto
na Figura 22, assemelhando-se com a topologia de conversor buck apresentada
anteriormente. O amplificador de erro utiliza uma tenséo de referéncia de 0,75 Voc de
acordo com o datasheet, ou seja, € necessario assumir um aterramento virtual (tenséo
do pino FB, Vrs = 0,75 Vbo).

Para que a tenséo de saida V,;; seja variavel € necessario injetar uma tenséo
de controle ao pino de retroalimentacédo FB. Nota-se, de acordo com a Figura 22, que
a tensdo de saida é inversamente proporcional a tensdo do pino FB. Com isso,
pequenas diferencas de tenséo aplicadas nas entradas do circuito comparador levam
a reajustes de tensado de saida elevadas, permitindo assim uma tensao de controle

com baixa amplitude.

Figura 22 - Amplificador de erro e comparador PWM. Esses dois médulos ja sao incorporados
internamente ao circuito integrado LMR14050.
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Fonte: Texas Instruments [77]

Com o objetivo de aplicar a tensdo de controle do conversor buck, foi
projetado, por meio de um amplificador operacional, na configuracdo inversor com

ganho, conforme Figura 23.

Figura 23 - Circuito para ajuste de tensao de saida do conversor buck a partir da tensdo de controle.
A tensé@o de controle serd comandada por um microcontrolador, por meio de uma saida PWM ligada a
um filtro RC série com o objetivo de converter o sinal PWM para um sinal de tensédo continuo Vpc.
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Fonte: Préprio autor
Por analise nodal do circuito da Figura 23, verifica-se a tensao de saida V,,:

Rs R; R; 13
Vop = mvs( ) - R_Z Veontrot (13)

A tensédo de saida V,,,; do conversor buck é:
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11 1) Vop (14)

Vout = Rppr [0,75 ( Re

RFBT RFBB R6

Assumindo que a tensdo de saida V,, do conversor esta ajustada com a

tensao de saida V,,,; do conversor buck:

Vop = 5V = Voue = OV (15)

Vop = OV = Vo = 38V (16)

Pode-se determinar as relagdes entre os resistores Rg, Rpgr € Rppp -

R6 = 0,1344 . RFBT (17)

RFBB = 0,0237 RFBT (18)

Arbitrando Rpgr = 500 kQ, sdo determinados valores comerciais préximos de
RFBB == 12 kﬂ e R6 == 68 kQ

4.1.2.3 Calculo do indutor e capacitor

O indutor tem papel fundamental na estabilidade do ripple do circuito buck,
sendo responsavel pela velocidade das respostas transientes em mudancas da carga
ou da tenséo de entrada. O dimensionamento do indutor é guiado pelo ripple maximo
de corrente desejado. De acordo com o datasheet do ClI LMR14050, o valor de

indutadncia minima é calculado por:

Vi

Lmin -

nomax Vout Vout (19)

Iout : Kind Vin max" ﬁsw

Onde V, . .. € atensdo maxima de entrada, I, € a corrente de saida e K;;,; &

a razao ripple/corrente 4;, /1,,:. Ainda pelo datasheet, temos o ripple como sendo:
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. Vout - (Vin max Vout ) (20)

iL —

Arbitrando que V; =40V, I, =454, Kiu,q =02 temos, para uma

N max

frequéncia de 300 kHz,

Lonin = 7,04 pH (1)

A, =094 A (22)

Para o capacitor de saida, h4 as seguintes equacoes:

3. (IOH _IOL) (23)
Copyt >————m———
out fsw . VUS

IOHZ _IOLZ (24)

Vout - VOS)Z - Vout 2

Cout > (

Onde I,y é a corrente maxima, I, € a corrente minima durante o transiente
de carga resistiva, V,s € 0 maximo pico de tensao de ripple e Vs € o minimo de tenséo
de saida. Substituindo os valores em ambas as equacdes, tem-se C,,; > 6,75 puF.
Entretanto, realizando anélises de transientes e estado estacionario, verificou-se que
a estabilidade do circuito para esse valor de indutor era inadequada. Por meio do
método de bisseccdo derivado de andlises de transientes em simulacdes, um valor
comercial de 150 uH foi encontrado e, por conseguinte, um capacitor de 39 pF foi

definido para manter um ripple estavel.
4.1.2.4 Selecéo do diodo ultrarrapido
Para especificar o diodo foi definido como critério minimo de corrente com

25% superior a corrente de saida, conforme recomendado pelo datasheet do CI
LMR14050. Portanto, foi selecionado o diodo MUR440 [78].
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4.1.2.5 Esquematico final do conversor buck

O esquemaético do conversor buck projetado para o novo equipamento é
ilustrado na Figura 24. Os requisitos de projeto do conversor buck levaram em
consideracéo as especificacbes do circuito de ajuste de tensdo da placa de controle
do SOFIA® em sua primeira versdo. Ou seja, tensdo ajustavel de 0 a 38 Vpc com
poténcia maxima de 50W. A tensao de controle aplicada pelo CI PCF8591 estava na
faixa de 0 a 5Vpc.

Figura 24 - Esquematico completo do conversor buck projetado para ser controlado e aplicado
diretamente no transformador de radiofrequéncia. O valor de tenséo que sera aplicado para
chaveamento do circuito de RF dependera das medidas de tenséo e corrente medidas em tempo real

durante o procedimento de ablacéo por radiofrequéncia.
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O circuito do conversor buck que substituira a fonte ajustavel anterior recebera
a alimentagdo por meio do pino com etigueta FONTE EXTERNA, derivada de uma
fonte chaveada comercial de 38Vpc. A tenséo de controle do conversor buck sera
aplicada por um microcontrolador AMTEGA 328P [79], por meio do pino com etiqueta
CONTROLE BUCK, responsavel por gerar o sinal PWM.

4.1.2.6 Simulacbes

O circuito projetado na Figura 24 foi simulado através do software TINA-TI

[80], desenvolvido pela Texas Instruments Inc. A escolha desse software foi
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necessaria devido ao modelo PSPICE de simulacdo do LMR14050 ser de coédigo
fechado, sendo disponivel apenas para o software TINA-TI.

Na

Figura 25, observa-se a resposta assintotica da saida devido a uma mudanca
(borda de descida do sinal de controle) de 5V para 0 V. O comportamento exponencial
assintotico € observado em ambos os limites da tensdo de controle devido ao filtro RC
de saida. Analisando ainda a

Figura 25, pode-se verificar que o valor da constante de tempo RC é muito
inferior as escalas de tempo observadas durante um procedimento de ablacao por
radiofrequéncia [24]. Cabe destacar que a constante de tempo esta associada a
mudancas na tensao de controle, ou seja, o circuito equivalente, visto a partir da carga
nos terminais de saida, ndo sofre influéncia da carga/descarga do capacitor.

Figura 25 - Simulac@o de resposta a transientes na tensdo de controle com largura de pulso de 40

ms. A tensao de saida Vout tem comportamento assintético tanto em 5 V quanto em 0V devido ao
filtro RC formado pela carga, resisténcia em série equivalente do indutor e capacitor de saida.
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Fonte: Préprio autor.

Apresenta-se ainda por meio da simulacdo apresentada na Figura 26 o
chaveamento em 500kHz na saida sob uma carga de 2,47 Q a 11,11 V. Ou seja, sob
esses parametros limites, da-se a operacdo do conversor buck projetado em

condicOes de corrente e poténcias maximas.

Figura 26 - Simulacdo de desempenho do circuito buck ao chaveamento de 500 kHz aplicando 11,11
V a uma carga de 2,47 Q. Ou seja, simulagdo da aplicagdo de uma poténcia de 50 W na saida do
CONversor para uma carga puramente resistiva.
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A tensdo de ripple apresentada no grafico apresenta-se na frequéncia de
chaveamento, porém dentro de margens de tolerancia compativeis com a ablacéo por

radiofrequéncia.

4.1.3 Proposta conversor buck para baixas tensées

O equipamento SOFIA® foi projetado e implementado, em sua verséo inicial,
para ser alimentado por duas fontes chaveadas, uma do tipo gaiola e outra do tipo
ATX, além disso fora dividido em duas placas de circuito impresso conectadas entre
si via cabos de alimentacdo. Tal configuracdo, aliada a sinais de radiofrequéncia,
geravam interferéncias que desestabilizavam as tensdes de alimentacao dos circuitos
integrados do equipamento. Dada a necessidade de implementag&o do novo ablador
hepético, com implementacdo dos circuitos para medicdo do deslocamento de fase
entre tensao e corrente aplicadas durante o procedimento de ARF, decidiu-se também
projetar um conversor do tipo buck para alimentacao dos circuitos integrados de baixa
poténcia do novo equipamento. Na Figura 27, dispde-se o diagrama esquematico do

circuito buck para alimentacdo dos circuitos eletronicos de baixa poténcia.

Figura 27 - Conversor buck para alimentacéo dos circuitos de baixa poténcia do equipamento SOFIA
CLINICO. Este circuito tem como principal componente o regulador chaveado LM2576HV. Esse
componente pode ser alimentado com até 60Voc e tem como objetivo fornecer tenséo de alimentacéo
de 12Vpc e 5Voc.
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Um circuito integrado LM2576HV [81] foi utilizado para o projeto. Esse Cl é da
familia de reguladores chaveados abaixadores de tensdo buck que possuem os
elementos de retroalimentagéo e chaveamento internos ao Cl, permitindo topologias
mais compactas. Como visto na Figura 27, ha componentes passivos associados ao
LM2576 e dois diodos, D8 e D7. O capacitor C8 é um capacitor de desacoplamento,
sendo posicionado o0 mais préximo possivel do pino 1 para evitar quedas de corrente
durante transientes de alta poténcia na carga. O diodo D8 € um LED indicativo de
tensdo de entrada de alimentacdo. O pino 2 de saida é seguido pela configuracéo
comum de conversores buck, com o diodo de livre operacdo D7, indutor de regulacdo
de corrente L1 e capacitor de regulacdo de tensdo C9. Para o loop de
retroalimentacdo, o pino 4 recebe a tensdo de referéncia por um divisor de tensao
formado pelo potencidmetro J4 e o resistor R26, de 50k e 1.21k, respectivamente,
conforme indicado no datasheet do fabricante.

A saida de tensdo variavel é aplicada ao regulador linear de tenséo fixa
LM7805, que gera uma saida de 5 V no pino 3. Os capacitores C22 e C23 sédo
capacitores de desacoplamento para este regulador.

4.1.4 Circuito de protecao para os transistores mosfets

Para reducédo de perdas de energia por chaveamento, assim como para
poupar estresse nos mosfets do inversor, foi utilizada uma configuracao de resistor
(R), capacitor (C) e diodo (D), conhecida como RCD Snubber. O RCD Snubber é
utilizado em circuitos de chaveamento de poténcia para que o estresse sob o transistor
seja minimizado, com isso aumentando sua vida util e fornecendo maior eficiéncia ao

circuito [82]. A Figura 28 apresenta o circuito Snubber projetado.



72

Figura 28 - Circuito Snubber projetado com o objetivo de amortecer transientes e picos de tensao com
origem na carga indutiva (enrolamento primario TRAFO RF) durante o chaveamento em alta
frequéncia, protegendo assim os transistores mosfets IRF250P do circuito de RF.
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Fonte: Préprio autor.

Ainda tendo a Figura 28 como referéncia, o transformador de poténcia
(TRAFO RF) possui uma indutancia que, em conjunto com trilhas de circuito impresso
e conectores do circuito final, caracteriza a carga como majoritariamente indutiva sob
0 ponto de vista do transistor mosfet. Adicionando uma capacitancia no capacitor em
paralelo com o transistor mosfet leva ao redirecionamento de corrente excessiva que
outrora iria para o transistor durante uma borda de descida, fornecendo ao transistor
mosfet tempo suficiente para diminuir a tensdo entre dreno e fonte. Em seguida,
durante uma borda de subida, a corrente total sobre o mosfet seria dada pela corrente
de origem na carga indutiva em conjunto com a carga armazenada no capacitor. E,
prudente adicionar um resistor tal que a corrente adicional do capacitor fluindo através
de mosfet ndo seja elevada. Porém o resistor deve ser suficientemente pequeno para
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que o evento de carga do capacitor durante bordas de descida ndo seja afetado,
estabelecendo-se dois fatores limitantes [83]. Na Figura 29, observam-se as curvas
de comportamento do circuito RCD Snubber proposto para uma frequéncia de
chaveamento de 500 kHz no circuito de teste.

Figura 29 - Simulacao circuito RCD Snubber. A curva azul corresponde a tensdo sobre o dreno do
mosfet. A curva vermelha corresponde a corrente no terminal de dreno do mosfet. A curva verde
corresponde a tensao de controle chaveando o mosfet em seu terminal de gate to mosfet.

T

i

Fonte: Préprio autor.

A corrente de borda de subida, apesar de relativamente alta, tem uma taxa
temporal de subida limitada pela prépria indutancia dos trilhos do circuito [1]. Pode-se
observar que a corrente através de Q1 é suficientemente atenuada para valores de
R=4R, C=25n e utilizando um diodo de propdsito geral D=1N4007. A queda de
corrente de chaveamento de borda de descida é de aproximadamente 36%.

4.2 CIRCUITOS DE CONTROLE E PROCESSAMENTO DE SINAIS

Ao analisar 0s novos requisitos para o novo equipamento ablador hepatico,
objeto desta tese de doutorado, verificou-se que a aplicagdo de um microcontrolador
poderia atender perfeitamente a solugdo — o microcontrolador ATmega328P. Esse
microcontrolador possui arquitetura avancada RISC AVR da Atmel com baixo
consumo e alto desempenho. Dentre as principais caracteristicas desse componente,

destacam-se: memoria FLASH de 32Kb, memodria SRAM de 2KBytes, memoria
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E2PROM de  1kByte, 1 de 16 bits, 2

contadores/temporizadores de 8 bits, 6 canais para conversor ADC, 6 canais para

contador/temporizador

PWM, 1 interface para comunicacdo serial SPI e 1 interface para comunicacéo I?C
[79]. A Figura 30 apresenta o microcontrolador ATmega328P implementado no
diagrama esquematico do equipamento SOFIA CLINICO.

Figura 30 - Microcontrolador ATmega 328 implementado para o controle e processamento de sinais

do equipamento SOFIA CLINICO. O microcontrolador é responsavel pelo recebimento dos sinais e

controle dos dispositivos/circuitos associados a ele, tais como display toutch screen, medidores de
tenséo, corrente e deslocamento de fase.
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Conforme andlise dos circuitos apresentados na versdo patenteada do
SOFIA®, o processamento era realizado por meio de um microcomputador dedicado
Raspberry Pi lll. Para o funcionamento do equipamento SOFIA®, um processamento
superior a 80% da Raspberry Pi lll era necessério s6 para manter o display ativo com
sua interface gréafica. Na nova proposta com o SOFIA CLINICO, definiu-se a aplicacéo
de um microcontrolador e um display de LCD touch screen NEXTION NX8048P070-
011C com processamento e software dedicados [84]. Ou seja, 0 microcontrolador é
responsavel somente pela leitura e controle dos dados, pois o novo display touch
screen encarregar-se-a4 somente de encaminhar os comandos de ajustes definidos
pelo usuario por meio de comunicacéo serial. Na Figura 30, o conector J5 encarregar-
se-a de alimentar o display touch screen (IHM) que € conectado aos pinos 2 (RX) e
3(TX) do microcontrolador ATmega328P.
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Além da comunicacdo serial o microcontrolador utiliza o protocolo de
comunicacgdo Inter-Integrated Circuit (1°C) [85], nesse caso especifico, para realizar
comunicagcdo com um circuito conhecido como real time clock (RTC), cujo objetivo &

sincronizar os dados da ablagdo com um reldgio de tempo real. A Figura 31 apresenta
0 conector para o circuito RTC.

Figura 31 - Conector para o circuito RTC. O circuito real time clock é composto por uma bateria que é
alimentada pelo barramento do conector J3. O circuito integrado DS3231 utilizado pelo RTC
armazena segundos, minutos, horas, dias, meses e ano.
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Fonte: Préprio autor

A conexdo com o microcontrolador € realizada a dois fios, SDA e SCL, pinos
27 e 28 do microcontrolador respectivamente conforme Figura 30. Outro ponto de
comunicacdo importante com o0 microcontrolador estd na comunicagdo Serial
Peripheral Interface (SPI) [86]. A Figura 32 apresenta o diagrama esquematico dos
dispositivos conectados ao barramento SPI. Os pinos MOSI, MISO e SCK séao

conectados os pinos 17, 18 e 19 do microcontrolador respectivamente, conforme
Figura 30.

Figura 32 - Comunicacdo SPIl. Comunicacao entre o microcontrolador e periféricos por meio do
barramento SPI. A selecéo de qual dispositivo sera selecionado dependera da configuragéo dos
jumpers e do enderecamento no firmware.
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Ao analisar a Figura 32, verifica-se que o barramento SPI do microcontrolador
€ responséavel pela comunicacdo com um conector J1 utilizado para gravacao
diretamente na placa, sem a necessidade de retira-lo para realizar atualizacdo de
firmware. Observa-se ainda que os terminais do conector J1 sdo separados do
conector J2 e do circuito integrado U2. Ou seja, no modo de gravacao de firmware, os
jumpers JP1, JP2 e JP3 devem ser desconectados da placa de circuito impresso.

Quando em modo de operacao/pronto para ablacdo por radiofrequéncia, o
equipamento/placa de circuito deve estar com os jumpers JP1, JP2 e JP3 conectados
na placa. Ao serem conectados a placa, podem ser comandados pelo
microcontrolador por meio dos pinos MISO, MOSI e SCK. O médulo com cartdo de
memoria do tipo micro sd tem como objetivo armazenar os dados da ablacdo por
radiofrequéncia para analise de dados posterior ao procedimento.

O segundo circuito integrado conectado ao barramento SPl do
microcontrolador ATmega328p trata-se do oscilador programavel LTC6903 [87].
Trata-se de um poderoso oscilador programavel de precisdo via comunicacdo SPI
com frequéncia ajustavel que vai de 1 kHz até 68MHz. A Figura 32 apresenta modulo
com o Cl LTC6903 implementado na placa de circuito impresso do equipamento
SOFIA CLINICO.

4.2.1 Circuitos de Medigcao
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Durante a ablacao por radiofrequéncia séo coletadas medi¢cdes de amplitudes
de tensao e corrente no tecido hepatico. Para isso foi mantida a configuracéo basica
do circuito patenteado pelo equipamento SOFIA®, com a adicdo de um diodo na
topologia, fazendo com que o circuito se transformasse em um retificador de preciséo,
como se descreve posteriormente. As medi¢cdes de amplitude de tensdo e corrente
sao condicionadas e conectadas ao conversor analdgico-digital do microcontrolador
por meio dos pinos 23 e 24 respectivamente. Para medi¢cdo do deslocamento de fase
foi utilizado o circuito integrado AD8302 fabricado pela Analog Devices Inc. Os pinos
referentes a amplitude e fase entre dois sinais sdo disponibilizados para os pinos 25
e 26 do microcontrolador. Ulteriormente, sdo descritos detalhes da medicdo do
deslocamento de fase entre tenséo e corrente no tecido hepatico. A Figura 33 ilustra
a insercdo do modulo AD8302 no esquemético do circuito do equipamento SOFIA
CLINICO.

Figura 33 - Mdédulo AD8302 fabricado pela Analog Devices Inc. responsavel pela medicdo do
deslocamento de fase entre tenséo e corrente no tecido hepatico.
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Fonte: Préprio autor.

Por fim, obtém-se uma visédo geral dos circuitos de controle e processamento

de sinais, como se vé na Figura 34.

Figura 34 - Diagrama esquematico completo do circuito de controle do equipamento SOFIA CLINICO.
Esse diagrama contém todas as conexdes entre o microcontrolador responsavel pelo controle e
processamento de sinais do equipamento e os circuitos/componentes periféricos.
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O microcontrolador, a partir da leitura de sinais de tensao e corrente aplicados
a carga, fara o controle de poténcia aplicada ao tecido hepético por meio da
modulacao por largura de pulso, através o pino 5. Esse sinal passara por um filtro RC
série responsavel por converté-los em um sinal continuo para ser aplicado ao

conversor buck, Figura 24, projetado e discutido anteriormente.

4.3 CIRCUITO GERADOR DE RADIOFREQUENCIA E MEDICAO DO
DESLOCAMENTO DE FASE

Em comparacdo com o circuito anterior, o circuito gerador do equipamento
SOFIA CLINICO revela modificacBes que ja foram discutidas previamente, tais como
a substituicdo do filtro Pi por um circuito RCD Snubber no lado primario do
transformador TRAFO-RF, a aplicacdo de uma topologia com conversor buck para
alimentacdo para circuitos integrados (+12 Voc e + 5 Vbc) e um segundo conversor
buck para aplicacdo no circuito gerador de radiofrequéncia do equipamento (0 a
38Vbe).

O circuito esquematico completo do circuito gerador de RF € apresentado na
Figura 35.
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Figura 35 - Circuito completo do gerador de radiofrequéncia do equipamento SOFIA CINICO. Esse
circuito é composto pelos driver de tenséo ir2110, transistores mosfets, circuito RCD Snubber,
transformador de rf, filtro pi de saida, transformadores de corrente e tensdo com seus respectivos
circuitos de condicionamento de sinal para o conversor analégico-digital do microcontrolador e
conﬂexéo]com circulito medidor de deslocamtento ]de fa;se polr meio dols conectorles SMA1 Ie Sl\/lAz.
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De acordo com a Figura 35, os sinais de clock previamente programados pelo
microcontrolador com frequéncia de 500 kHz sdo amplificados pelo driver de tensdo
IR2110 que sdo aplicados aos transistores mosfets IRF250P responsaveis pelo
chaveamento da tensdo controlada (BUCK). A relacdo de transformacédo do
transformador (TRAFO_RF) responsavel pela amplificacdo do sinal no terminal
primario é de 1:10.

Dada a limitagéo regulada pela norma ABNT NBR IEC 60601-2-2, que trata
dos requisitos particulares para a seguranca basica e o desempenho essencial de
equipamentos cirargicos de alta frequéncia e acessorios cirargicos de alta frequéncia,
de n&o ultrapassar 200 Vrico, 0 equipamento SOFIA CLINICO também tem sua tens&o
de saida maxima limitada em 186 Vpico, ou seja, uma tenséo eficaz de 131,52 Vrwus

pois:



80

Vo= Vbico (25)
RMS = — =
V2

Na Figura 36, descreve-se o circuito para medigdo de amplitude de tenséo do
equipamento, composto por um transformador de medida de tens&o projetado com
relacdo de transformacédo 10:1. Ou seja, a tensédo de saida maxima sera de 13,15
VRrms que passara por um divisor de tensdo composto por R9 e R10, fazendo com que

a maxima tenséao eficaz aplicada ao circuito com amplificador operacional seja:

(26)

Ry, ) _( 1,3 kQ
*VIN —

10 13,2V = Vpyp = 2,48V
Ro + Ry 5,6 kO + 1,3 kQ) ~ VR10

VR0 = (

Em seguida, esse sinal é aplicado ao amplificador operacional TLO72 na
configuracéo néo inversor. Ou seja, com ajuste de ganho determinado por R11 e R12:

~(Fe ) @)

O microcontrolador ATmega328p escolhido para incorporar o equipamento
SOFIA CLINICO possui um conversor A/D de 10 bits, resolucéo de 4,88 mV. Ou seja,
implementando um amplificador com ganho 2 faz com que a tensdo maxima de
entrada seja 4,96V. Isso significa na pratica que a resolucdo de 4,88 mV do
microcontrolador corresponda a 129 mVy)s aplicada na ablacdo por radiofrequéncia.

Fixando R,; = 10 kQ e aplicando o ganho na equacéao (27):

_ (R _ 28
2—(10kn+1)—>R12—10kQ (28)

Apoés a amplificacdo do sinal de tensdo pelo amplificador operacional na
configuracdo nédo inversor, sdo inseridos um diodo e um capacitor na saida do circuito
com o objetivo de realizar a retificacdo e filtragem do sinal para aplicagcado no conversor
A/D do microcontrolador ATmega328p.
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A mesma analise para implementacao do circuito de medicdo de corrente foi
utilizada, com a diferenca que nesse caso um transformador de corrente com relacao
de transformacdo de 10:1 € conectado em série com a carga. Por meio da tenséo
induzida no seu enrolamento secundario transformador € possivel determinar a
amplitude da corrente no enrolamento primario. Com isso, a mesma aplicacdo do
amplificador operacional na configuracdo nao inversor utilizada no circuito de medi¢ao
de amplitude de tensé&o elétrica foi implementada.

E importante destacar que essa técnica faz a captura da amplitude de tens&o
alternada por meio de sua representacdo em tensdo continua. Por esse motivo, nao
€ possivel realizar a medicdo do deslocamento de fase entre tensdo e corrente na

carga.

Figura 36 - Circuitos de medicdo de amplitude de corrente e tensao elétrica do equipamento SOFIA
CLINICO. Esse circuito recebe os sinais elétricos por meio do lado primério do transformador TRAFO
CORRENTE e TRAFO TENSAO com relacgéo de transformacdo 10:1. Nos enrolamentos secundarios

de cada transformador de medida, o sinal é rebaixado novamente, retificado, filtrado para entéo ser

aplicado aos respectivos pinos do microcontrolador.
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Dada a necessidade da medicdo do deslocamento de fase e a analise da
reatancia capacitiva presente no tecido hepético, expde-se, na sequéncia, 0 circuito
implementado nessa aplicacdo. A Figura 37 apresenta o circuito de medicdo de

deslocamento de fase implementado ao equipamento SOFIA CLINICO.

Figura 37 - Circuito para medicdo de deslocamento de fase. O circuito foi projetado com conectores
do tipo SMA préprios para utilizacdo em circuitos de radiofrequéncia. Entre os conectores SMAL e
SMAZ2 e 0 médulo AD8302 estao inseridos atenuadores para condicionamento do sinal.
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Para realizar a medicdo do deslocamento de fase entre tensdo e corrente no
tecido hepético, durante a ablacdo por radiofrequéncia, foi utilizado um maddulo
contendo o circuito integrado AD8302 [88]. Esse circuito integrado trata-se de um
sistema tanto para medicdo de ganho quanto para deslocamento de fase entre dois
sinais. Sua aplicagdo da-se desde a transmissdo/recepcdo de sinais até a
instrumentacao eletrdnica. Os sinais de acoplamento de entrada desse circuito sao
inseridos diretamente em corrente alternada. Ja os sinais de saida fornecem medicao
com precisdo de ganho ou deslocamento de fase em uma faixa de £ 30 dB com
resolucado de 30 mV/dB e de fase em uma faixa de 0° —180° em uma escala de 10
mV/grau de deslocamento de fase.

Os conectores SMA1 e SMA2 sao responsaveis pela coleta dos sinais
alternados na frequéncia de 500 kHz, esses sinais sdo compatibilizados por meio de
atenuadores e causadores de impedancia, em seguida, sdo aplicados ao mdodulo
ADB8302 que sera responsavel por enviar os sinais de amplitude e deslocamento de

fase. Cabe destacar que o sinal de amplitude também é disponibilizado para o
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microcontrolador e servirh como referéncia de comparacdo com a medicdo de
amplitude de tensao, conforme a Figura 36.

Do ponto de vista do equipamento de ablagdo por radiofrequéncia SOFIA
CLINICO, seu conversor analégico-digital de 10 bits possui resolucéo de 4,88 mV.
Dado o comportamento linear da faixa de medicdo do deslocamento de fase, onde
uma faixa de 0° —180° representa uma taxa de 10 mV/grau, detecta-se uma resposta
que vai de 0 a 1,8 Vbc na saida do médulo AD8302, que sera aplicada ao conversor
A/D do microcontrolador no pino 26, conforme a Figura 34. Ou seja, na pratica, o
equipamento serd capaz de medir o deslocamento de fase a cada 0,5° de
deslocamento de fase, o que é suficiente para aplicacdo desejada. Com isso,
finalizando o esquematico do circuito apresentado como proposta de um novo
equipamento de ablacdo por radiofrequéncia capaz de realizar a medicdo do

deslocamento de fase do tecido hepatico.
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5 RESULTADOS

O equipamento SOFIA CLINICO foi implementado em placa de circuito
impresso de fibra de vidro, em dupla face e com mascara de solda na cor vermelha e

legenda de componentes, como se ilustra na Figura 38.

Figura 38 - Equipamento SOFIA CLINICO implementado em placa de circuito impresso com
componentes eletrdnicos devidamente soldados para testes em bancada. Destaca-se o médulo de
leitura de deslocamento de fase por meio da placa na cor azul.

==
,
,

Fonte: Préprio autor.

5.1 CIRCUITOS DE ALIMENTACAO E CONVERSORES BUCK

O circuito esquematico apresentado como proposta foi incorporado no novo
equipamento denominado SOFIA CLINICO e implementado em uma placa de circuito
impresso em conjunto com outras se¢des do novo equipamento.

Na Figura 39, evidencia-se, de maneira mais clara, as mudancas de
alimentac&o para o novo equipamento SOFIA CLINICO proposto neste trabalho. Em
precedéncia, o equipamento SOFIA® contava com duas fontes de alimentagdo
externas. Em sua nova vers&o, o equipamento SOFIA CLINICO supera essa topologia
por meio da implementacdo de conversores buck — tanto para o sinal de poténcia que
deve ser chaveado pelo circuito de RF quanto para alimentacdo dos circuitos

integrados do novo equipamento.
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Figura 39 - Conversores buck projetados para o equipamento SOFIA CLINICO. Essa nova topologia
permite a utilizagdo de apenas uma fonte chaveada externa. O conversor buck com o Cl LMR14050 é
responsavel por regular a tenséo da fonte que sera aplicada ao gerador de RF. O conversor buck com
o Cl LM2576HV é responsavel por gerar a tenséo de 12 V e o circuito regulador de tenséo linear com

I I3 1 Il i)

CI LM7805.

1 e} 1

0 1

)

1 4

C16

I
1
|
|
on

4

FONTE EXTERNA

LMR1

HCM1 HCM2

MY LYY

£

=]

1O

VIN GND
EN 58
RTISYNC FB
DMR1A050
LMR14050

2

o

TBLOCK-

€14 MRris
22 BE Bk

GND

e
|F|»—

i

I
=
-]

CONTROLE BUCK

—]

| 8n2 &ND

—_

INDUTOR-SMOUHTNASMGHC MAZZ 132
D4 —]— ci7
MURA40

R14

66k

B0p

LM2576
LM25TE

4
w F-BACK

1 s

Luazs78 WV
PR |

12||—3— oD

R26

121k

GND

Potenciometro 50k

L c18

agu

FILE NAME:

PATH:

BY: @AUTHOR

Sofia_Clinico.pdsprj

pesigh TiTLE: Sofia_Clinico.pdsprj

DATE:

17/02/2021

C:\Users\Usudrio\Documents\Proteus| S| -g:f@niqs.pdspﬁ

REV:@REV

TIME:  11:27:00

13

I T I

=) I

7

Fonte: Préprio

autor.

Devido as restricdes de circulacdo e acesso a Universidade de Brasilia em

decorréncia da emergéncia sanitaria da pandemia de COVID19, nao foi possivel a

implementagcdo de testes mais

robustos,

tais como testes de

interferéncia

eletromagnética (EMI — Eletromagnetic Interference), de seguranca elétrica e testes

de estresse de temperatura em laboratorio. Entretanto foi possivel realizar testes em

bancada com o circuito implementado para diferentes tensées de controle com

resistores de poténcia de 5 W, que foram associados para obtencéo de novos valores

de carga.

O rendimento percentual do conversor buck é definido como a razéo entre a

poténcia de saida e a poténcia de entrada:

Ny, =

Pout
Pin

.100

(29)

Os resultados dos testes realizados podem ser verificados por meio Tabela 3.
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Tabela 3 - Resultados experimentais, a partir do conversor buck, obtidos em bancada. As colunas da
esquerda para direita se referem a tensao da fonte de alimentacdo chaveada medida Vin (V),
Corrente de entrada medida Iin (A), poténcia de entrada calculada Pin (W), tenséo de controle

aplicada Vc (V), tensdo de saida do conversor buck Vour (V), resisténcia de carga R (Q), poténcia de

saida medida Pout (W) e rendimento N (%)

Vin (V) Iin (A) Pin (W) Ve (V) Vour (V) R (Q) Pout (W) N (%)
40 0,18 7,20 5,00 38,6 220 6,77 94,03
40 0,36 14,40 4,90 37,3 110 13,91 96,59
40 0,50 20,00 4,78 36,4 68,75 19,27 96,35
40 0,13 5,20 4,28 32,6 220 4,83 92,88
40 0,14 5,60 2,82 21,5 100 4,62 82,50
40 0,20 8,00 2,89 22,0 68,75 7,04 88,00
40 0,14 5,60 2,36 18,0 68,75 4,71 84,10
40 0,08 3,20 0,31 2,4 3,55 1,83 57,18

Fonte: Elaboragéo propria.

A partir da Tabela 3 verifica-se que o rendimento percentual do conversor buck
ja se encontra acima de 82% para poténcias proximas de 5 W, chegando a 96,59%
com aplicacdo de poténcia da 19,27 W em uma carga de 68,75 Q. Os resultados
coletados em bancadas estdo proximos aos obtidos por meio de simulagdo com o
software TINA-TI.

Devido ao alto rendimento do conversor buck, observou-se que nao foi
necessaria a aplicacao de dissipador de calor com grandes dimensdes. Tal assertiva
pdde ser verificada no momento utilizacdo da carga de 68,75 Q sob a aplicacdo de
tensdo de 36,4V, nesse setup experimental, foi utilizado dissipador de calor no CI
LMR14050 com dimensdes 9mm x 9mm x 5mm, cuja temperatura ndo ultrapassou
40°C. Tendo em vista que a resisténcia do figado bovino estar em torno de 77 Q
durante experimentos ex vivo, considerou-se que o valor de carga 68,75 Q. € um bom
parametro de comparacao. A filtragem do ruido de entrada tem origem no indutor de
saida, onde nao foram detectadas oscilacfes de corrente superiores a 5%.

Foi projetado, dimensionado e implementado um circuito de controle de
poténcia para 0 novo equipamento de ablacao por radiofrequéncia. O projeto dessa
solucéo eletrénica foi baseado no circuito driver de tensdo do equipamento patenteado
SOFIA®. O circuito inicial foi caracterizado pelos seguintes parametros: tensdo de
entrada 40 Vem 50 W, com saida regulavel de 0 a 38 V com corrente maxima de 4,5 A.
Para elaboracdo da solucdo que cumprisse esses requisitos minimos com melhor
desempenho e estabilidade foram caracterizadas as falhas do circuito anterior. As
falhas estavam relacionadas a utilizacao de transistores bipolares na configuracdo em

paralelo devido a caracteristicas individuais deferentes, causando desequilibrio de
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corrente quando expostos a transientes de chaveamento do circuito gerador de RF.
Para o novo circuito de aplicacéo de tenséo no gerador de RF foi proposto, projetado
e implementado um circuito buck com retroalimentacdo negativa operando em modo
de tensdo utilizando um Cl LMR14050 fabricado pela Texas Instruments Inc. A
fundamentacéo tedrica e o dimensionamento dos componentes associados e testes
iniciais foram apresentados com o objetivo de justificar a escolha. O circuito proposto
foi simulado com o auxilio do software TINA-TI. Uma vez simulado, o circuito foi
implementado fisicamente em placa de circuito impresso para realizacdo de testes.
Por fim, a eficiéncia do circuito e sua capacidade de entrega de poténcia foi avaliada
em bancada com valores de resisténcias compativeis com a impedancia tecidual de
tecido hepatico bovino ex vivo durante ARF. Para alimentag&o dos circuitos integrados
de baixa poténcia foi projetado e implementado ainda outro conversor buck
responsavel pela alimentacdo de 12 V. A tenséo de alimentacdo de 5V é realizada
através de um regulador de tensao linear conectado a saida de 12V do conversor

buck conforme apresentado no diagrama esquematico da Figura 39.

5.2 MEDICAO DA REATANCIA CAPACITIVA DO TECIDO HEPATICO

Dada a impedancia média do tecido hepatico saudavel Z = 300 2 — 28° Q
apresentada graficamente em Prakash et al. [25] para uma frequéncia de 500 kHz, é
possivel verificar que um deslocamento de fase de -28° apresenta impacto na
quantidade de energia que é aplicada e na energia que de fato é convertida em
trabalho Gtil durante a ablag&o por radiofrequéncia.

Convertendo a impedancia da forma polar para forma retangular, obtém-se a
representacdo da impedancia em funcdo de sua resisténcia elétrica e reatancia

capacitivaZ =R —jX,:

Zretangular = |Z|.cos(9) +j .|Z]. sen(p) (30)

Zretanguiar = 300.cos(—28) + j.300.sen(—28)
Zretangular = 264 —j141
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Ou seja, Z = 264 —j 141Q

Com o valor reatancia capacitiva, pode-se calcular o valor da capacitancia do

tecido hepético humano saudavel para uma frequéncia de 500 kHz:

1 1 (31)
= = = 2,25nF
C = 2nfx. = 2ms00k. 141 - oM

Além disso, sabendo que o angulo de fase entre tenséo e corrente € de —28°,
Ou seja, capacitivo, para uma determinada poténcia aplicada, pode-se determinar seu
fator de poténcia. Cabe destacar que, por se tratar de uma carga que ndo é puramente
resistiva, mas sim sob influéncia de reatancia capacitiva, a poténcia fornecida pelo
circuito trata-se da poténcia aparente medida em volt-ampere (VA).

Para uma poténcia aplicada pela fonte de 50 W em um procedimento de
ablacdo por radiofrequéncia ndo se trata de poténcia ativa, pois somente seria assim
se ndo houvesse a componente reativa da impedéancia, ou seja, se a carga fosse

puramente resistiva. Nesse caso:

P P 32
™) - cos28=—"2 - Py, = 4414 W (32)

P(VA) 50

FP = cos¢ =

Onde FP é o fator de poténcia do circuito e apresenta como resultado a
relacdo entre a poténcia ativa (W) e a poténcia aparente (VA). Com isso, € possivel
sugerir rendimento em termos de poténcia elétrica aplicada pelo gerador de

radiofrequéncia e poténcia efetivamente utilizada durante o procedimento 14,430

=fw 100 = 4‘;';4“’ 100 = 88,28% (33)

P(VA) ) w )

Entdo, 11,72% da poténcia aplicada pelo gerador de radiofrequéncia nao é
convertida em trabalho util, ou seja, ela € desperdicada do ponto de vista do gerador
devido a influéncia da reatancia capacitiva presente no tecido hepatico. Entretanto o

efeito da reatancia capacitiva do sistema néo se resume a um dado indesejado, pelo
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contrario, esse dado tem sido ignorado pelos equipamentos comerciais de ablacao
por radiofrequéncia e € um dos objetos desse estudo, cujo um dos objetivos
especificos é apresentar a relevancia da reatancia capacitiva do tecido hepatico no
contexto da ARF.

De acordo com os dados da Figura 9, verifica-se graficamente que a
impedancia do tecido hepético na regido tumoral é de aproximadamente Z = 200 2 —
99,

Convertendo para forma retangular por meio da equacéao (30)

Zretangular = |Z|.cos() +j.1Z]|.sen(¢p) (34)

Zretangular = 200.cos(—=9) +j.200.sen(-9)
Zretangular = 197,53 — 31,28

Com o valor reatancia capacitiva, pode-se calcular o valor da capacitancia do

tecido hepético humano tumoral para uma frequéncia de 500 kHz:

1 1 (35)
C = = = 10nF
2nfX,  2m.500k.31,28

Ou seja, aplicando a mesma poténcia de 50 VA, tem-se:

P P 36
W c0s9=-2  p,=4938W (36)
P 50 w)

way

FP = cos¢ =

E, calculando entdo o rendimento da poténcia elétrica do ponto de vista do
gerador de radiofrequéncia, obtém-se:

= Zw 100 = 22°% 100 = 98,76% (37)

Pwa) ) 50w

Com isso, apenas 1,24% da poténcia aplicada pelo gerador de

radiofrequéncia ndo é convertida em trabalho util devido a influéncia da reatancia
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capacitiva do tecido tumoral presente no tecido hepatico. A Tabela 4 apresenta a
comparacao entre os dados calculados de impedancia do tecido hepatico humano

(saudéavel e tumoral) e a eficiéncia do procedimento de ARF..

Tabela 4 — Dados de impedancia do tecido hepatico humano saudavel e tumoral em sua
representacdo na forma polar (mddulo e fase) e na forma retangular (resisténcia e reatancia
capacitiva). A tabela contém ainda dados da capacitancia do tecido hepatico humano para uma
frequéncia de 500 kHz, além do rendimento da ablagdo do ponto de vista do gerador de
radiofrequéncia.

Tecido Impedancia Impedéancia Impedancia Impedancia Capacitancia  nabiacio
Hepatico (Médulo) (Fase) (Resisténcia)  (Reatancia) (500kHz) (50v4)
Humano
Saudavel 300 2 —28° 264 —j141 2,2 nF 88,28%
Tumoral 200 2-9° 197,28 —j31,28 10 nF 98,76%

Fonte: Préprio autor.

Nos resultados da Tabela 4, além de diferencas significativas em termos de
maddulo da impedancia entre tecido saudavel e tecido tumoral, esse comportamento €
relevante em termos de fase da impedéancia quando comparamos o tecido saudavel
com o tecido tumoral para um sinal senoidal com frequéncia de 500 kHz.

O sistema projetado e implementado SOFIA CLINICO portanto, é capaz de
diferenciar tecido hepatico saudavel do tecido hepatico tumoral dada o deslocamento
de fase da impedéancia (¢« — 28% 2« — 9°), respectivamente se apresentando como
alternativa viavel para posicionamento correto do eletrodo antes do procedimento de

ablacao.
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6 CONCLUSOES

Tecnicamente, o0 equipamento proposto e implementado SOFIA CLINICO é
capaz de realizar medic¢des de deslocamento de fase com intervalos minimos de 0,5°,
conforme apresentado. Dado que a impedancia média de um tecido hepatico saudavel
apresenta deslocamento de fase de 28° capacitivo e a impedancia média de um tecido
hepético tumoral ser de aproximadamente 9° capacitivo, uma resolucado de 0,5° é
suficientemente capaz de realizar a medi¢cdo com preciséo e seguranca. Com essa
resolucdo, o equipamento SOFIA CLINICO implementado é capaz de realizar a
classificacdo do tecido hepatico entre saudavel e tumoral para o caso especifico,
viabilizando a realizacdo da medicdo e caracterizagdo do comportamento da
impedancia sob influéncia do sinal de radiofrequéncia, pois 0 equipamento € capaz de
realizar tanto a aplicacdo do sinal de RF quanto a caracterizacao do tecido hepatico
em funcéo do deslocamento de fase.

A implementacdo em mesmo hardware do mddulo de classificacdo de tecido
pode contribuir diretamente para o posicionamento correto do eletrodo, visto que, a
medida que é inserido, pode-se realizar a aplicacdo de um sinal (pré-ablacdo) com
amplitude baixa, cujo objetivo primeiro é apenas realizar a medi¢cdo do deslocamento
de fase para posicionar o eletrodo de forma correta sem o auxilio do aparato
tecnoldgico para obtencao de imagem, ou seja, um novo protocolo.

Durante um procedimento tipico de ARF, a impedancia medida pelos
equipamentos comerciais apresenta um valor inicial que vai decaindo até alcancar um
valor minimo, a partir dai, comec¢a a aumentar até atingir um valor alto o suficiente
para o roll off. Do ponto de vista da engenharia, as curvas caracteristicas de
impedancia durante a ARF néo levaram, até o momento, ao deslocamento de fase,
ou seja, a influéncia da reatancia capacitiva no sistema. Ocorréncias de roll off em
momentos aleatérios para 0 mesmo setup sdo comuns e pouco explicados. Esses
efeitos podem estar, por exemplo, relacionados a reatancia capacitiva do sistema,
mas, dada a limitacdo tecnologica dos equipamentos comerciais, iSSO ndo €
investigado.

Foram analisadas e corrigidas as falhas do equipamento SOFIA®, resultando
em um novo equipamento alimentado por apenas uma fonte chaveada externa, com
placa de circuito impresso Unica, mudanca completa da topologia das fontes de

alimentacao dos circuitos para conversores buck para circuitos de alta e alta poténcia,
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e implementacdo de novo circuito de protecdo RCD snubber para protecdo dos
transistores Mosfets.

Foram projetados e implementados novos circuitos tais como: gerador de RF
com ajuste dindmico de frequéncia via microcntrolador, um médulo para medicdo da
reatancia capacitiva do tecido hepatico por meio do deslocamento de fase entre
tensdo e corrente aplicadas durante a ARF.

Com isso, 0 objetivo principal de implementacdo de um sistema de ablacdo
por radiofrequéncia mais seguro e capaz de caracterizar a bioimpedancia do tecido
hepatico a partir da medicao da sua reatancia capacitiva foi alcancado, preenchendo
uma lacuna pertinente a equipamentos comerciais que se relaciona a bioimpedancia
tecidual e propés uma solucdo por meio de circuitos eletrénicos visando melhorar a
seguranca do paciente, caracterizando de fato a bioimpedancia tecidual em funcéo de
sua reatancia capacitiva, dessa forma, viabilizando a medi¢cdo da capacitancia do
tecido em funcdo do sinal aplicado. Dada a capacidade de caracterizacdo da
bioimpedancia tecidual hepatica por meio do deslocamento de fase da impedancia,
esse equipamento pode ser utilizado em trabalhos futuros que envolvam ARF em

outros tipos de tecido.
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